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PRE F A C E. 


T l ’Ouvrage que je présente au public, 
a déjà été annoncé par John Hunter 
dans ses Œuvres précédentes , lorsqu’il 
cçiabat .le système des humeurs il parle 
d’un traité sur sa nouvèlle théorie du sang 
et de l’inflammation, et c’est ce traité 
que j’ai traduit , non sans sentir mon in¬ 
suffisance , mais persuadé de la perte que 
ferait l’art de guérir si ce livre n’était 
pas connu en France. Qu’on ne s’attende 
point a y trouver des fleurs de rhétorique 
la traduction en est fidelle , et on peut y 
compter ; mais l’ouvrage original est écrit 
de la manière la moins intelligible j même 
pour les gens de l’art de l’Angleterre* 
Yqici ce que dit à ce sujet the J^edica} 



iv PREFACE. 

Revew , année 1795 mois de janvier N. 4 
page 339 ? et mars N. o 5 page 423. 

5, Il n’est pas douteux que l’espérance 
,, du public ne soit epccitée eu égard au 
5, présent ouvrage. Les écrits d’un homme 
5, qui à juste titre a atteint le faite de 
5, la réputation chirurgicale , doivent être 
3, par suite recfherchés avec ardeur, La 
5, doctrine renfermée dans le présent traité 
,, ne doit plus être considérée maintenant 
3, comme neuve , elle a déjà fait fortune 
3, dans le monde. Rlle forme la partie fon-» 
3, damentale des leçons de chirurgie de. 
35 l’Auteur depuis .plus de vingt années3 
3, on ne doit conséquemment pas être sur- 
33 pris si elle a été adoptée par beaucoup 
33 d’autres , etc. 

Et plus bas : 

5, Lorsque nous disons que la princL 
3, pale partie de cet ouvrage a été com- 
^3 pesée depuis si longtems, que durait 
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„ çette espace elle a été corrigée et re- 
,, corrigée plusieurs fois par l’Auteur , 
J, nous ne savons comment reiidre raisori 
5, et reconcilier ceci avec la manière con- 
fuse et très incorrecte dont presque 
„ tout est jetté au hazard. Nous ne vou- 
„ Ions pas nous ériger ên critiques ; si 
„ les pensées de l’Auteur sont rendues 
5, claires dans son language , on peut passer 
5, par dessus le' manque d’élégance et peut- 
5, être la négligence de réglés rigides de 
,, la Grammaire. Mais lorsque ce sens de- 
5, vient obscur, et que le Lecteur est 
5, souvent embarrassé pour ^conjecturer ce 
que l’Auteur a voulu dire, le manque _ 
,, d’attention est inexcusable chaque page; 
,, donne une preuve que cela a lieu dans 
„ le présent traité ; le Lecteur est fatigué 
„ de répétitions sans nombre , et le man- 
que de méthode rend l’intelligibilité 
,, presqu’impossible. Or c*est une tache 
nible pour celui qui entreprend de donner 
me idée générale et circ-onstanciée du tpuJ, 
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„ Cependant cela ne nous rebute pas ^ 
,, nous avouons avec plaisir que nonob- 
5, stant les fautes de langue et d’arrange- 
„ ment, il y a une abondance de matière 
,, capable de recompenser la peine des 
J,, recherches.” 

On voit par là quel tache j’ai entrepris ; 
on me pardonnera d’après ce des passages , 
un peu confus, mais qu’on comprendra 
avec un-,peu d’attention, je me suis at¬ 
taché plutôt à être fidel que d’embellir 
par de belles phrases une chose qui n’èst 
qu’une description. 

A la tête de cet ouvrage est un abrégé 
de la vie et des écrits de l’Auteur, .fait 
par son Beau-frère Hevrard Home, qui 
n’â pas laissé échapper cette occasion poiîr 
célébrer les avantages que lui même a ob¬ 
tenu des instructions d’un aussi grand 
Maître. 

|àe même Médical jP^eyeiu ■ fait l’analyse 
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de l’ouvrage et dit entr’autre choses ,. en 
parlant de la formation des croûtes : „ dans 
3, cette partie on rencontre beaucoup d’ex- 
cellentes observations pratiques. Toutes 
5, les playes devraient avoir des crou- 
,, tes J, etc.” 

Quant à la partie t3^pographique du 
premier volume une absence que j’ai été 
obligé de faire , ,m’a empêché de le ren¬ 
dre plus correct 5 mais on . s’appercevra 
bien que les fautes qu’il renferme sont plu¬ 
tôt dues à la partie typographique, sur¬ 
tout dans un pays où on parle un autre 
idiome que le français. 

Quoiqu’il en soit, l’ouvrage parlera de 
lui même, c’est pourquoi je me bornerai 
à dire qu’il est traduit avec plus de zèle 
que de talents, et que si on le comprend 
mon but est rempli. 


J. DUBAR, 
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CHAPITRE PREMIER. 

DE L'UNION par LA PREMIERE 
•INTENTION. 

DUTES les âltérâtioiis dans les dispoftions 
naturelles d’un corps font le réfultat ou d’uno 
injure ou d’une- maladie ; et toutes les dévia¬ 
tions de fes actions naturelles viennent de es 
qu’une nouvelle dispofition a lieu. 

2 vol. A 
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L’injure eft ordinairement fimpïc, et la ma¬ 
ladie plus compliquée. 

Les dispofitions qui en réfultent, font de 
trois fortes, la première eft la dispofition à 
la guérifon en conféquence d’un accident 
immédiat, et eft la plus fimple. 

La fécondé eft la dispofition venant de né- 
ceflité 5 par exemple , celle qui produit l’action 
de gonfler les parties , l’ulcération, etc. 

Gelle-ci eft un peu plus compliquée que 
l’autre , en ce qu’elle peut venir par accident 
ou par maladie , et conféquemment devient un 
compofé des deux. ' 

La troifîème eft la dispofition en conféquence 
. de maladie, qui eft là plus compliquée des 
trois, parce que les maladies font infinies; 
cependant plufieurs maladies locales quoique 
compliquées dans leurs natures , font fi fimples 
dans leurs étendues , qu’elles, admettent l’en- 
levement de la partie malade, devenant après 
cela analogues aux autres accidents fimples. 

Comme la maladie eft une. action lefée des 
parties vivantes , le retour à lafanté doit d’abord 
confifteç à arrêter les dispofitions et les actions 
malades , et alors leur faire prendre un mouve¬ 
ment rétrograde vers la fanté. 

En traitant de ces maladies qui font l’ob* 
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jet de la Chirurgie d’une mâhière fyftéiiiatique j 
on doit toujours commencer par les plus 
fimples,. et avancer graduellement jusqu’aux 
plus compliquées , par ce moyen nous ferons 
mieux entendus. 

Il y a beaucoup d’accidens qui demândené 
l’attention dii Chirurgien, et qu’ori ne peut pas 
àppeller maladies , parce qu’ayant été formés 
par quélque chofe étrangër aù corps , iis doi¬ 
vent être confîdérés comme une violence exercée 
fur lui , altérant en quelque forte la ftructure 
des parties ^ et conféquemment interrompant 
les opérations naturelles déjà décrites. 

Les parties ainfi injuriées n’étant plus càpâ-i 
blés de continûèr lèür niode d’actions naturelles , 
font obligées de dévier de cette marche ; et 
cette déviation varie félon la nature de là 
violence , celle de là partie et l’état de là con- 
ftitutidn. 

Une aitéràtidn dans les liructures demanda 
un nouveau mode d’action pour fa guérifon* 
parce que l’acte de guérifon ne peut pas être 
le même que celui qui était naturel à là partie 
avant qu’elle ne fut injuriée. 

L’altération dans les ftructures par violence 
externe , ne demande que le plus limple chan¬ 
gement dans les actions naturelles de la partie, 
pour fa guérifon, et le plus limple traitement 
A ,2 
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chirurgical ; clic eft telle qu’elle demande dW 
feeours ; car il y a beaucoup d’accidents o» 
le feeours de Fart n’eft pas néceflaire. 

Il eft bon d’obferver ici qu’il y a une circonftancc 
qui. accompagne l’injure accidentelle qui n’a 
pas de rapport à la maladie , c’eft que, fitôtque'' 
l’injure a eu lieu , il y a dans tous les cas- 
tendance , à produire la dispofttion et les moyens^ 
de guérifon. 

Les opérations de guérifon viennent natu- 
tellement de l’accident même ; car lorsqu’il n’y 
à qu’une altération méchanique dans la ftruc- 
ture , le ftimulus d’imperfection ayant lieu , de¬ 
mande immédiatement Faction de reftauràtionj 
mais ceci eft le contraire de ce qui arrive aux 
maladies internes , car c’eft une dispofttion qui 
produit une action morbide , et cette actioit 
eft continuée jusqu’à ce que la dispofttion foit 
arrêtée ou emportée 5 lorsque cet effet falutaire 
a eu lieu. Fêtât: du corps devient analogue 
à celui ou il n’y a eu qu’un accident ftmpk î 
une connaiffance intérieure d’impèrfeetion eft 
excitée , laquelle produit Faction de reftau-^ 
ration. 

Dans les injures qui viennent d’ accidents , 
nous avons fuppofé jusqu’à préfent que les 
parties n’ont aucune tendance à Faction lefée 
indépendante de Faeçident, car lorsqu’elles ®î|. 
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mit, cette dispofition eft fouvent plus forte 
■que celle de la guérifon, et dans ce cas el¬ 
les tombent dans la elaüè de l’action mor^ 
bide analogue comme je l’ai expliqué en trai¬ 
tant de la fusceptibilité. (*} Prenons le fero- 
phuie et le cancer pour exemples , et nous 
verrons que û une partie eft injuriée ayant 
une forte tendance au fcrophule , elle prendra 
alors le mode d’action fc'rophuleux , au lieu 
de celui de guérifon ; et conféquenlment én 
voit plufieurs articulations , qui étant inju¬ 
riées , prennent une action fcrophuleufe ap- 
pellée tumeur froide , ou fi une femme 
audelà de trente ans reçoit un coup fur la 
mamelle, elle fera très fusceptible d’acquérir 
le mode d’action cancéreufe, plutôt que celui 
de guérifon , qui devrait être diftinguée de ce 
qui ch. eft la conféquence immédiate , c’eft-à- 
dire l’inflammation , car c’eft de là que dépend 
îa connaiffânee des maladies. Quoiqu’on puifîc 
dire que l’accident produit un effet fur une 
partie (n’importe quel effet) qui a une tendance 
d. fa guérifon , cependant il y a fouvent non- 
•feulement des conféquences immédiates , venant 
de cet effet, comme l’inflamniation ; mais en» 
çore les conféquences de cette inflammation , 
'telle que la fuppurâtion ; les bafes des maladies 
font quelquefois pofées par l’accident, nori 


i*) Vide Introduction Tom^ I, page 9, 
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en les produlfant immédiatement ou natureller 
menti mais en excitant une fusceptibilité de 
la conftitution ou d’une partie en une dispo- 
lition à la maladie, laquelle peut relier cachée 
pendant lin tems conlîdérable, et puis fe met¬ 
tre en action. 

Ainlî le fcrppulc , le cancer, etc. vienrient 
fouvent d’un accident, mêrrie où les parties 
pnt , en conféquence de l’accident, pafle le 
premier et fécond périodes de guérifon. 

Ces effets de l’accident qui viennent de la 
nature de la partie lefée, pèuvcnt être divifés 
en ceux qui ont lieu dans des parties faines , 
et ceux qui affectent des parties déjà malades. 
Le premier ell celui que je vais traiter, et le 
fécond étant lié avec là maladie;, n’eft pas de 
mon reffort maintenant. 

Je divjferai les injures faites aux parties 
faines , en deux genres , félon les effets de 
l’accident. 

Le premier conlille en celles dans lesquelles 
la partie injuriée ne communique pas au de¬ 
hors, comme un ébranlement de tout le corps 
ou de parties particulières , les eiitbrfes, les 
contufîbns , les fractures limples , les ruptures 
de tendons , les luxations, ce qui forme une 
grande divifion. Le fécond comprend celles qui 
communiquent au dehors, comme les bleffure? 
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de tous les genres, et les fractures compli¬ 
quées. 

Les contufîons qui ont détruit la vie de 
la partie, peuvent être confidérées comme une 
troifième divifion, partageant au commencement 
de la nature de la première, et finalement fe 
terminant comme la fécondé. 

§. L T>es injures où il y a fas de 
communication externe. 

Les injures de la première divifion, dans 
lesquelles les parties ne communiquent pas au 
dehors , s’enflamment rarement, tandis que 
celles de la fécondé s’enflamment et fuppurent. 
Cependant les mêmes opérations ont lieu dans 
les deux , quoique l’ordre dans lequel elles fe 
font foit inverfe , la première devient comme 
la fécondé, en s’enflammant et en fuppurant j 
et la fécondé étant dans beaucoup de cas , 
lorsqu’on la traite bien , ramené au point de 
la première , et unie par la première intention : 
ce qui prévient l’inflammation et la fuppura- 
tion. Mais quand la vie d’une partie a été 
détruite par un accident, il faut ncceflàirement 
que • cette partie fuppure ; et conféquemment 
ces injures font rendues analogues en c.e point , 
à celles où les parties communiquent au dehors , 
et qui n’ont pas été réunies par la premier^ 
lîitentioq, 
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L’injure qui de fa qature eft la plus lîrnpîe, 
et qui cependant demande les actions de la 
partie pour fa gué/ifon , eft une espèce de com¬ 
motion (*) où le feul effet produit eft la dé¬ 
bilité des fonctions du tout ou d’une partie,- 
analogue à celle occafionnée par une contüfion 
dans laquelle il n’y a pas folution de conti- 
. jiuité ; dans cet état les parties n’ont rien à 
faire, que de fe développer et fe réintégrer dans 
leur pofîtion , action et 'fenfibilité naturelles ; 
et c’eft ce qui a lieu dans la commotion du 
jterveau. 

La rupture d’uii petit vaiftèau fanguin vient 
enfuite dans I-ordre des plus fîmples , où il y , 
a folution de continuité qui ocçâfionne l’ex- 
travafation, et le fang fe répand dans le tiffu 
cellulaire, dans les interftices des parties ou 
dans quelque cavité circonferite. Mais ft Iç 
vaiffeau eft gros ou elTentiel à la vie , comme- 
les artères fémorale^-, brachiales ou coronaires., 
ou fl la rupture a ' lieu dans une partie vitale 
comme le cerveau-, ou dans les. interftices des. 
cavités appartenantes à une partie vitale, comme 
les cavités . du cerveau ou du péricarde dans 
toutes ces circonftançes, l’injure peut occafionner 


(*) Le terme commotion n’efl; employé ici que 
comme un terme générique , abftraction faite' de la 
èoiamotion du cerveau en particulier, ' ’ 
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la mort par rextravafation feul.e , quoique 
l’origine du mal eut été confidérable. 

L’opération de la guérifon dans ce cas, 
lorsque les parties vitales n’ont pas été en¬ 
dommagées, confifte d’abord dans "la coagula¬ 
tion du fang extravafé entre lès parties rom¬ 
pues pofant, pour ainfi dire, . les fondemens 
de l’union , enfuite enfermant le vailTeau di- 
vifé , ou en provoquant fon inosculation, et 
quelque tems après, en amenant l’abforption 
du fang extravafé qui eft fuperfiu. Si le vais- 
feau fe ferme , cet effet eft produit par la 
contraction musculaire des tuniques ; mais il 
n’eft pas aifé de déterminer de quelle manière 
il s’inoscule, fi c’eft par l’attractiort mutuelle 
des deux orifices lorqu’ils font en contact, ou 
fi au lieu de fè contracter , les deux portions; 
s’allongent pour fe rapprocher réciproquement 
et s’unir; (*) ou s’il y a une nouvelle por^ 

(t) Le terme inosculation eft employé communé¬ 
ment par les écrivains, mais on n’eft pas fûr s’il 
eft dérivé de la' théorie ou de l’obftrvatipn. Le peu 
de cas où on puifiè l’obferver, avec le manqua 
d’exactitude de ceux qui ont introduit ce terme les 
premiers , me fait penfer qu’il ne vient que de la 
théorie" ou de l’opinion feulement. Je n’ai jamais pu 
avoir une occafion de l’obferver dans toutes roef 
expériences et obferyations fur l’inûammaüon , ex^ 
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tjon de yaiflèau formée dans la lymphe coa¬ 
gulante intermédiaire. 

Cependant l’inosculation ne peut avoir lieu 
que quand l’étendue des parties divifées n’eft 
pas grande, et que les furfaces oppofées relient 
en contact ; mais même alors il eft probable 
qu’on doit en partie attribuer à une autre mode 
d’union, la communication des vaiffeaux qui 
a lieu entre les deux furfaces divifées ; car 
quand l’inosculation n’a pas , ou ne peut pas 
avoir lieu, l’union des vaiÏÏèaux ronipus fe fait 
par la coagulation du fang extravafé dans la 
partie, qui devient vasculaire. 


ceptez aux tuniques de l’œil j dans beaucoup d’in* 
flammations, de cet organe, on voit une ou plHifieurs 
artères , paffant de la tunique conjonctive à la cor¬ 
née , et fe ramifiant dans- cette partie, ' on les a 
fouvent coupées en travers pour prévenir l’affluence 
du fang, les deux extrémités fe retirent, mais en 
peu de tems elles fe réunifient de nouveau, et la 
circulation reprend fon cours comirie avant. Dans 
ceci on ne peut pas fe tromper; et pour faire cette 
opération avec fuccès, pn doit emporter un mor¬ 
ceau de vaiflèau. 


On peut, je çrois, adopter le terme înoiculatîony 
qui dérivé du mot latin inoscul, et qui exprime par, 
l’adaption de deux tubes , ou de leurs exttêrnités, 
^Ur f§ réunir. {^Noie du Xr&ducteur,) 
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II eft prouvé que le fang devient raseulaire 
dans le cas où il y a extravafation fur le 
tefticule. 

Le fuperfiu du fang extravafe eft repris par 
les vaiffeaux abforbants , par ce moyen le tout 
eft réintégré , autant qu’il eft dans la puiffance 
des parties de le faire. Je dois obferver ici 
que la puilfance de guérifon des artères eft 
plus grande : presqu’en proportion de la petiteflê 
de leur volume , ce qui eft combiné avec pluf 
fteurs caufes , qui font, leur diftance du cœur , 
leur élafticité, leprs divifîons en de plus pe¬ 
tites branches , et leurs diamètres accumulés 
devenant plus grands , ce qui fait aller à la 
guérifon. Secondement il y a une puilfance 
augmentée dans les plus petites artères, même ab- 
ftraction faite des autres circonilances fusdites , 
ceci renferme une grande variété de cas, et la 
différence la plus limplc qu’il y aura entr’éux « 
viendra de la grolfeur de la partie rompue, 
ou d’une différence dans les parties mêmes, 
ou de la grandeur de ' la blelfüre, ou d’une 
différence dans les effets ; ce qui comprend 
les fractures limples de tous les genres , les 
ruptures de tendons , comme il arrive fouvent au 
tendon d’acbillc ; même dans plufieurs bleflùres 
du cerveau qui produifent du fang extravafé, 
ce qui eft la feule manière dont le. cerveau 
guilTe être lacéré fans fraeçurç,. 
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II y en a de celles-ci qui demandent le fcr. 
cours de l’art , pour être remifes dans leur 
pofition naturelle, hors de laquelle elles peuvent 
avoir été tirées par accident, ou par des cir- 
conftances particulières qui accompagnent la 
nature de la partie, comme on le voit à une 
fracture de la rotule, ou à la rupture du ten¬ 
don , où la partie fupérieure étant trop reti¬ 
rée en haut par les fibres musculaires , la par¬ 
tie doit être replacée par la main du Chirur¬ 
gien , pour enfuite avoir une fituation plus fa¬ 
vorable à fa guérifon. 

Mais les extravafations, même des plus fimpleg 
accidents, font fouvent fituées de manière à 
.empêcher les actions vitales; par exemple dans 
î’affection du cerveau , qu’on nomme apoplexie, 
La même çhofe arrive aux extravafations dans 
je péricarde , ou dans quelqu’autre partie vi¬ 
tale, on ne peut faire que peu de chofe , 
quoiqu’il faille beaucoup de fecours. Dans 
beaucoup d’autres parties , où les actions vitales 
îie peuvent pas être affectées, l’extravafation. 
cependant eft, fouvent trop confidérabie pour 
.admettre le cours ordinaire de la guçrifon ; la 
.quantité de fang extravafé eft fouvent fi grande 
qu’elle diftend les parties , et forme une tu- 
jneur qu’on nomme ecchymofe, et de laquelle 
je vais traiter. ' ^ 
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Irialadie vifible, ne demande que d’être enlevé 
pour la guérifon , ce qui a lieu par l’abiorp- 
tion , ou s’il cft néceflaire , par une opération. 

L’ecch^/mofe eft de deux genres, l’un dans 
lequel le fang extravafé fe coagule, l’autre où 
îi demeure fluide ; mais cette diftinctioii ne 
fait qu’une petite différence dans la maladie ' 
elle-même, et dans le traitement ; on doit feule¬ 
ment obferver que le premier genre fe termine 
bien dans la plupart, tandis que l’autre s’en¬ 
flamme quelquefois et fuppure. 

Quand cette maladie guérit par l’abforptioiï 
du fang , la cure eft graduelle et fouvent dure 
très longtems ; mais fi la tumeur dimmue et 
ne s’enflamme pas , on doit laiflèr le foin de 
la guérifon à la nature ; et même quand l’in¬ 
flammation a lieu , on doit la laiflTer venir à 
fuppufation, et la laiffor menacer rupture avant 
de l’ouvrir par le fecours de l’art, ou ce quï 
je erbis ferait la-meilleure méthode, on devrait 
la laiflèr ouvrir d’elle-même. 

Dans certains cas , un coup qui eft; la caufe 
de l’çcchymofe , peut avoir bleflTé les parties 
fuperficielles ou_ia peau aflèz fort pour - pro¬ 
duire rinflamma,tion ; et dans ces cireonftances 
je recommande de traiter la maladie comme 
une inflanàmation venant d’une autre caufe ^ 
fans prendre garde au fang qui eft au-defîbus. 
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Î1 arrive fotivcnt que lé coup a animorti la pêâiS 
au-defliis de ce fang , lesquelles parties mortes * 
' comme il eft ordinaire à ces mdadics , doivent 
dans un certain tems fe féparer des parties 
vivantes. 

Lorsque cela a eu lieu, et que' lé fan^ ex- 
travafé s’eft coagulé, pn Ta fouvent trouvé 
reliant dans la cavité comnie uri vrai corps 
etranger, farts agir et même fans admettre le 
ilimulus d’ufle furface expofée à l’air où d’une 
cavité imparfaite. Les bords de la peau mon¬ 
trent , tout au tour , dispolition à fe contrac¬ 
ter àu-delTus de. ce fang ,■ comine pour préfer- 
ver une partie vivante, il fémble qu’il ne man¬ 
que pour la guérifon, que le fang vivant avec 
fes puilfanees d’action. 

Dans ce cas la méthode ertromune a. tou-*- 
jours été de retirer le fang au moyen de la 
curette , et de dillendrc là ' furface interne au 
moyen des panfements chauds, pour la porter 
à l’inflammatioh , etc. et ceci . donnant lieu à 
un ulcère, il fuit la même marche que ces 
fortes de playes füivent ordinairement. Mais 
dans d’àütres cas où l’ouverture qui conduit çe 
fang’coagulé éll trop petite , j’ai vü que le 
fang était expofé graduellement par la eom- 
preflion des parties environnantes , fans le 
fecoùrs d’aucun autre moyen , jusqu’à ce que 
là ca,vité fut contractée, de maxüère à ne coa» 
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tenir juftement que ce qui fallait poirr fervir 
de borne à l’union des parties ; et de cette ma¬ 
nière la cure a été complétée faris autre em- - 
barras. Le cas fuivant a été traité de cette 
manière^ 

OBSERVATION* 

Mad. B. tomba à la renverfe, fur un fceat» 
qui était derrière elle , tout le poids de fou 
corps porta fur la hanfe du fceau qui blelî» 
la grande lèvre gauche du vagin. 

Cinq minutes après l’acccident, là partie 
contüfe était auffi enfiée que là peau pouvait 
îe permettre ; de cette apparence fubite de gon¬ 
flement et de fluctuation, je conclus qu’il y 
avait extravafâtion par la rupture d’une petite 
artère. Je la faignai, et fis appliquer un cata¬ 
plasme fur la partie , à effet de foulager la peàu 
autant qu’il était poflible avec cette diftention. 

Croyant que cette tumeur venait du fang 
extravafé , je me déterminai à ne pas l’ouvrir, 
afin que le faignement puiflè être plutôt arrêté 
par la preffion du fang extravafé contre les 
parois de la cavité. Quelques heures après l’ac¬ 
cident la tumeur s’ouvrit d’elle-rnême, et il 
en fortit une aflèz forte quantité de fang. En 
examinant la playe , je trouvai l’ouverture d’une, 
grandetir confidérable, et conduifaat à nue 
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cavité capable de contenir un œuf d’oie, et 
remplie de fang coagulé, que je ne retirai pas 
pour la raifon que j’ai déjà donné plus haut j 
qui était d’empêcher le faignement dcs'vais- 
jfeaux qui étaient .ouverts, et qui faignaient 
encore. Le cataplasme fut continué , et le fai¬ 
gnement diminua graduellement ; et chaque 
fois que j’examinai la partie j je trouvai la 
cavité .diminuée , mais toujours remplie dé 
fang coagulé , qui fut expü-lfé graduellement 
dehors par la blelTure, et quelque tems après 
il tomba un esehârre de la peau coritufe , ce 
qui agrandit beaucoup la playe. Environ quinze 
jours après l’accident, les parties étaient fi rap¬ 
prochées , qu’elles avaient entièrement expulfé 
le fang, et il ne parailTait plus qu’une playe 
fuperficiellé, d’environ un pouce de longueur’ 
fur un demi pouce de largeur. Quel effet croit-ôn 
qu’il en ferait réfulté, fi j’avais dilaté l’ouver¬ 
ture de la tumeur, retiré le fang coagulé, et 
panfé la partie avec de la charpie, ou tout au¬ 
tre application que j’aurais cru propre? 

L’effet de ce tfaitemènt aurait été bien cer¬ 
tainement un grand ulcère, ,de la même gran¬ 
deur que. la cavité ; et les ^parois dé cette ca¬ 
vité .. fe feraient enflammées et auraient fup- 
purées. ; N’âurai-t-on pas raison de croire que 
le faiig coagulé , en reftant dans la cavité a 
prévenu rinflammation fur toute la furface, 

' et 
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et fait rentrer les parties dans leur polition na¬ 
turelle , de maniéré à ne laifler d’autre playe: 
que celle occafionnée par la rupture de la peau 
et par l’éscharre. 

Cette pratiqué devrait être généralement fui-» 
vie dans tous les cas pareils d’ecchymofes. 

La féconde espeGc d’ecchyniofe eft celle où 
ie fang ne s’efi: pas coagulé, mais eft au cou-^ 
traire denieuré . fluide. Ce cas , quoiqu’il ar¬ 
rive fréquemment j né fe termine pas toujours 
àuffi favorablement que le précédent, et ne- 
promet pas Une terminaifon aufîi falutairé^ 
lorsqu’on y a fait une Ouverture foit par . acci¬ 
dent , ou par le fecours de la chirurgie ; cat 
alors ori produit une fuppuration fur toute la 
furface de la cavité; on doit cOnféquemment 
être prudent pour ouvrir ces fortes de tumeurs, 
et même prévenir autant qu’il efl; poffible leur 
rupture. Elle a foüvent l’apparence d^une tu¬ 
meur enkiftée, mais étant la caufe immédiate, 
de quélqu’aecident qui a lieu fur la partie , on. 
reéonnait bientôt fa nature , quoique quelque¬ 
fois elle ait les fynîptpmes d’un anévrisme, qui 
l’accompagne, fans que la caufe de la tumeur 
■puifle s’oppofer à cette idée. 

Si la tumeur a fon fiêge fur une grolTe ar¬ 
tère, il y aura pulfation ; mais quand cette 
eaufe empêche qu’elle ne puiflè rentrer au tou- 
3 vol. B 
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cher, drt ne doit pas alors la fuppofer fan's 
danger, car elle demande dans le fait à être 
traitée avec grand foin. 

Si la pulfation venait réellement de Fim-* 
pulfion du fang , on s’en appercevrait bientôt, 
en ce que la tumeur augmenterait de volume ; 
alors le traitement convenable cft de Fôuvrir 
et de boucher les vaiffeaux qui donnent dn 
fang. Ceci vient rarement d’une contufion , ce 
genre d’accident détruifant en quelque forte L*. 
fortie libre du fang hors de l’artère; et fi la 
tumeur n’augmente pas après uii certain tems, 
même s’il y a une pulfation un peu évidente , 
on peut préfumer que ce fymptome vient des 
artères environnantes. L’écchymofe qui fe ma- 
nifefte fur la tête de l’enfant à fa naifiance , a 
quelquefois une pulfation, caufée par les artè¬ 
res du cerveau, parce que les futures font en¬ 
core ouvertes ; et toutes les tumeurs du cuir 
chevelu, foit d’un coup , ou de toute autra 
chofe, peuvent être prifes pour des anévrismes , 
li elles ont lieu avant que les fontanelles ne 
foient offifiées , et fi on les ouvrait fans uns 
examen préalable , et fans beaucoup de 
foin, il pourrait en réfulter des accidents qui 
déconcerteraient le Chirurgien ignorant. Il faut 
qu’il y ait un mode d’action particulier dans les 
vailTeaux , occafionné par l’effet de l’injure , 
pour que le fang ne fe coagule pas dans cette 
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èspècç d’écchymofe ; car je crois que dans ce 
cas le fàng meurt dans l’acte de l’extravafa- 
tion, de la même manière que le fang men- 
llruel lorsqu’il eft répandu. 

L’écchymofe que je viens de irientîonner et 
qui arrive aux enfans à leur naifîàncë , parti¬ 
culièrement fous le cuir chevelu ^ ne demande 
d’autre traitement que d’attendre àvec patience , 
ie tout s’abforte ordinairement de foi-même. 
Quoique ceci ait lieu communément aux en^ 
fans nouveaux nés, cet écchymofe cependant 
ne fc termine pas toujours auffi favorablement 
dans d’autres cas , la tumeur foutent fefté un 
tems conlîdérable fans fubir aucun changement , 
disparaifiant quelquefois au bout de pîufieur» 
mois , et d’autrefois prenant la voie de l’inflam¬ 
mation et de la fuppuration^ 

Lorsqu’une extrâvafation de fàng a Üeù eritrd 
le pericrâne et lé crâne à là fuite d’un coup', 
(ce qui éiî très comitiun) et qil’il relie fluide, ori 
voit uné espèce de gouttîeré aütoùr du fad, 
et en prelTant le long de fes bords, le doigt 
s’enfoncé de manière à donner diftirictement 
(à ce qü’on croit) la fènfation d’une depréfliori 
oflèufe ; mais cette fènfation de deprelEon au¬ 
tour dé la fumeur, eft uné preuve qfr’il ne 
peut y avoir depreffion de l’os ; parce’ qu’elle 
ne pourrait pas être li régulière', ni être de 
la même étendue que F écchy mofe. Les bords 

B a 
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du perîcrane qui entoure reéchymofe pârâîffcM 
élevés , et je crois qu’ils le font réellement ; 
il y a alors quelque ehofe d’analogue à l’in¬ 
flammation adhéfive , qui doit avoir lieu pour 
mettre un terme à l’étendue du fae, et pouï 
empêcher le fang d’entrer dans le tilTu cellulaire. 

Il ferait à propos de faire une petite ouver¬ 
ture dans ces fortes de tumeurs avec une lan¬ 
cette , et en faifant fortir le 4ng , faire guérir 
les parois par la première intention. Lorsqus 
les parties s’enflamment et fuppurent, on dois 
les traiter comme les abcès. 

Ces tumeurs dispâraîlTent quelquefois pâ? 
îéfolution : mais comme il cft rare qu’on les 
ïaifle terminer ainfi, l’écChymofe eft réduit 
foit à l’état d’une pîaye recente, qui doit fup- 
purer.j ou à celui d’abcès ; car le Chirurgien 
cft porté à les ouvrir de bonne heure, en 
Voyant de l’inflammation et en fentant de læ 
fluctuation, deux motifs bien forts lorsqu’on 
n’a pâs bien fuivi toutes les eirconftances j 
mais, dans ce cas j’attendrais jusqu’à ce que 
j’apperçoive des Agnes évidens de fuppuration^ 
qui font l’aminciftement de la peau y atr-delTus 
delà matière, et la fortie d’unepartie du contenu , 
qui font/les feuls vrais Agnes de la formation- 
du pus i et de fon approche de la peau. 

Si le coup a aimnorti une partie de la peaif^ 
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U y aura une réparation de l’escharre , et la. 
cavité fera découverte et produira la fuppura- 
tion. Et ceci doit être confidéré comme un 
degré de plus, que l’espèce d’injure la plus 
limplc, plutôt que de celles où le fang fç 
coagule. 

Je ne faurais dire décidément quelle eft 1# 
'meilleure méthode, ou de laiffer féparer Tescharre , 
ou de faire une petite ouverture , et laiflcr 
fortir .ie fang doucement hors de la cavité. 

Dans les deux genres d’écchymofe , où il y 
a inflammation à la peau , fi elle n’a pris la voie 
de fuppuration , l’intention du Chirurgien doit 
être d’amener la réfolution de la tumeur ; 
lorsqu’on voit qu’il n’y a plus d’augmentation, 
de volume de la tumeur, on peut conclure 
que la réfolution commune doit avoir lieu ; ce 
qui étant devenu certain , on doit alors aider 
en excitant les vaiflfeaux abforbants à faire 
leurs fonctions, à effet de reprendre le fang 
extravafé. Je crois que la meilleure puiflancO 
excitante eft la prefîion, laquelle étant faite 
audelà du point d’aifance, met en mouvement 
les abforbants de la partie , à effet d’emporter 
la fubftance qui fait cette prefîion , ou la par-? 
tie qui eft comprimée : puais plus fouvent le 
çorps comprimant , s’il eft fujet aux lois (ôn 
puiffances) de l’abforption ; et dans ce cas la, 
Igbftaqçe étrangère qui comprime, la furfaçs 
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interne de la cavité, ell le fang cxtravafé 
qu’on eft dans l’intention de faire ablorber. 

JL’obferyation fuivanfe explique ceçi. 

Une femme en tombant fe frappa la crete 
du tibia contre une pierre , il fe forma im¬ 
médiatement après une écchymofe , et la 
peau qui la couvrait s’enflamma à un degré 
çoimdérable. Le fang ne s’était pas çoagulé , 
jl y avait par çonféquent une fluctuation fen-» 
iible au-defîbus de la, peau, et fon Médecin pré- 
feri vit d’y faire une incifion. Je fus appellé , et 
mon opinion fut, après-avoir examiné les par¬ 
ties , qu’il n’y avait pas de matière forméç 
parce que la furfaçe décrivait une courbe régu¬ 
lière , èt qu’il n’y avait pas de point qui in-» 
diquat le pus ; eonféquemment -je recommandai 
la patience ; la diminution de. l’inflammation 
et l’application d’un, bandage compreflif qui pour 
vait être porté fans gêne, prpdüifîrent l’abforp- 
tion de toute la turneur. 

Q.n apporta à l’Hôpital St. George un homme 
blefle par une roue de chariot qui lui avait paflTé 
fur la Guiflè ; il y avait une ecchymofe fort éten- 
due à la partie interne, accompagnée d’une 
inflammation de la peau. Le fang ne s’était 
pas coagulé , on pouvait par çonféquent fentir 
iïne fluctuation; mais comme il n’y avait aut 
^ne ^ppsrence du point fùppurâdf, comtftf 
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«eux qui indiquent que le pus eft près de la 
peau, j’esperai qu’il n’y aurait pas eu de fup- 
puration -, et quoique i’inflammatioa fut conû- 
dérable, je fuppofai qu’elle pouvait venir plu¬ 
tôt de l’accident que de l’extravafation : j’atten¬ 
dis donc l’événement ; et je vis l’inflammation 
s’en aller graduellement, et à mefure qu’elle 
diminuait, la tumeur diminuait aufli, quoi¬ 
qu’elle fut très lente dans fon décroiflêment ; 
je fis enfuite faire un point de compreflîon, ce 
qui fit diminuer la tumeur beaucoup plus vice, 
jusqu’à ce que le tout fut abforbé. 

L’union par la première intention a ordi¬ 
nairement lieu peu après l’accident, on peut 
dire qu’elle fe fait presqü’immédiatement ; car 
quand le fang s’eft coagulé dans une fituation 
telle qu’il adhère aux furfaces.,. et les maintienne 
réunies, on peut dire que l’union eft commen¬ 
cée. Cependant elle n’eft pas encore à l’abri 
de la violence méchanique, et le fang lui même 
en perdant fa puiffance de conferver la vie 
peut aufli deve 4 ir peu propre à entretenir la 
communication «entre la furface adhérente , (par 
laquelle il a des connexions.avec tout le corps) 
et ainfi l’union peut par fuite ne pas avoir lieu. 
Si cét obftacle n’exifte pas , l’ünion des parties 
peut être très prompte ; mais elle le fera en pro¬ 
portion de la quantité du fang extravafé intermé¬ 
diaire i çar fi elle eft grande ^ tout , le fang ne de» 
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viendra pas vasculaire , mais feulement la furv 
face qui eft en contact avec les parties envi-, 
ronnantes, et le refte fera aBforbé comme dans 
récchymofe. Quand la quantité cft petite, 
comme dans les blelfures légères fans contufion, 
et quand toutes les furfaces divifées font presqu’en 
contact abfolu , leur union fera ferme en vingt- 
quatre heures , comme il arrive au bec ds 
Lievre, ou aux blelfures du cuir chevelu. 

Quoique dans ces circonftançes le fang pa- 
railîe fe changer' en une forme folide, trè? 
promptement, quand la fituation de la play© 
cependant airujett4 particulièrement les parties 
à la violence méchanique , on ne doit pas 
croire que çette union fe falfe en un terrne fi 
court. 

Par exemple, dans le bec dé Lievre il ne 
faut peut-être que quarante-huit heures pour 
rendre la réunion parfaitement folide , et ex¬ 
cepté lorsque les points de futures en produi¬ 
sant Tulcératioii , pourraient former des eschar- 
res, il ne peut y avoir aucun mal en donnant 
à ces parties même un plus long tems pour 
leur union. Mais dans les playes du cuir che-r 
velu , cela n’ell pas nécèlfaire ; et ii y faut ra-? 
rement faire aucune future. 

Dans le cas d’injure accidentelle , foi^ 
fû|t ça elle - inêmç légère Ou 
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fîxîérable , qu’elle arrive dans une partie 
quelconque, fi le procédé falutaire, déjà dé¬ 
crit , a lieu promptement, on ne reflènt plus 
aucun autre effet, foit de l’injure, de l’irrita¬ 
tion ou,de la douleur en conféquence des opé¬ 
rations de la nature; il n’arrive aucune fièvre 
ni fympatie univerfelle, exceptez celle qui vient 
de l’injure feule, mais tout eft auffi tranquille 
que s’il n’était rien arrivé, Ceci - eft encore 
afîèz fouvent le cas même dans les fractures 
fimples des ps de la jambe, dans les fciffures 
du crâne , etc. Cependant la grandeur de l’ac¬ 
cident produit fouvent des effets qui font al- 
iarraants , et fpécialement lorsqu’il arrive à des 
parties efîèntielles à la vie. Ces effets font fou- 
yent la caufe de beaucoup de danger, la con- 
ftiitution devenant affectée félon la nature et 
l’importance des parties lefées. Ainfi la ccm- 
motion et rextravafatîon -qui affectent le cer¬ 
veau , doivent auffi affecter la conftitution > 
parce que fon action naturelle et fon influence 
fur le corps eft diminuée , augmentée , ou au¬ 
trement dérangée. La même chofe arrive d’une 
injure faite fur queïqu’autre partie vitale, et 
l’effet fera félon l’ufage de cette partie, ou de 
i’influence qu’elle a fur le fyfteme. 

Cependant ces opérations falutaires n’ont pas 
toujours lieu purenient et fimplemcnt, car el¬ 
les- font • fouvent altérées par d.’autres çircQn<»,- 



aS ^umoû 

fiances ; car l’accident devient quelquefois 
la caufe de l’irritation , et produit une autre 
<)péraîion des parties, nommée inflammation , 
qui .fouvent rend un grand fervice, en augmen¬ 
tant la puiflànce d’union des parties divifées- 

Cette inflammation eft généralement en pro¬ 
portion du degpé d’injure faite, de la nature 
de la^ partie Jeféc , et de l’état actuel de la 
conflitution , ce qui, en d’autres mots , eft en 
proportion de ce qui eft convenable pour les 
premières puiflances d’union. Mais il arrive 
quelquefois , que l’inflammation va plus loin 
qu’il ne faut, et produit une variété d’actions 
qui fe fuccédent les unes aux autres dans une 
progreflion régulière. Ceci peut être obfervc 
occafîonnellement dans certaines fractures lîm- 
ples , dans lesquelles le fang extravafé agiflànt 
comme un corps étranger, devient la caufe 
de l’inflammation fuppurative <5 et la fracture 
Ample dans çc cas eft amenée à un état resr 
femblant à celui de la fracture compliquée. 
H-’inflammation cependant ne s’étend pas fur tou¬ 
te s les parties lefées , comme elles paraiflfent au 
mpnient de l’accident, car plufieurs fe font 
unies par la première intention. 

On peut obferver ici que les accidents du 
genre le plus Ample peuvent produire des ef¬ 
fets. qui ne permettent pas. aux opérations or- 
4 ipaires dg la nature d’avoir lieu, ç.Ptnipe 
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%«and -un gros vaiffcau fanguia eft rompu, 
ou q.uaijd une côte fracturée pénétré dans les 
poumons , ou qu’une compreffion du cerveau 
vient d’une fracture du crâne. Mais aucun de 
ces accidents n’admet le mode de traitement 
fusmentionné, car ils demandent chacun un 
traitement particulier, et conféquemment n’en¬ 
trent pas dans le préfent objet. 

§. ll.^JDes Injures ou la playe communique 
extérieurement. 

La deuxième diviiîon des injures venant 
d’accidents , éft celle où les parties lefées com¬ 
muniquent au dehors , et produifent des effets 
différens de la précédente. On peut les divifer 
en deux genres, favoir, les playes faites par 
un inftrument tranchant, et les contufîons , qui 
produifent la mort des parties lefées , les blesa 
füres font fujettes à plus de variétés qu’aucune 
autre maladie chirurgicale. 

Une bleffure eft une folution de continuité 
des folides d^une partie , commençant ordinai¬ 
rement à la furface externe, et. procédant en 
dedans j quoique fa direction foit quelquefois 
de dedans en dehors, comme dans les fractu¬ 
res compliquées. Une playe d’arme à feu par^ 
tage de ces deux clrconftances, quanù la ballç 
yafîè à travées la partie. Lçs biçffurei admets 
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tcnt fouvcnt la même mode de traitement qu» 

les accidents qui ne communiquent pas exté- 

xieurement, mais alors elles demandent le fe-» 

cours du Chirurgien , pour êtie placées dans 

leur fituation naturelle, et fous les mêmes cir- 

conftances. 

Une playe cft {impie ou compofee ; la playe 
{impie eil celle que je vais décrire maintenant » 
et eft de nature à admettre l’union par la pre¬ 
mière intention. Dans cette clafîè nous com¬ 
prendrons les playes occafionnées par certaines 
opérations chirurgicales. 

La forme de l’inllrurhent avec lequel la 
laleffure a été faite , fait auffi une différence dans 
fa manière d’être ; car s’il eft tranchant, il 
fera une playe nettement coupée ; s’il eft ob-^ 
«us, il en fera une contufe, et pourra même 
caufer la mort d’une partie, et les parties peu-^ 
vent auffi être déchirées après avoir été cou¬ 
pées ; toutes ces variétés rendent néceffaire un 
traitement différent pour arriver à la guérifon. 

Dans le cas des plus {impies playes , où if 
y a un grand nombre de petits vaiffeaux di- 
yifés , il y a effufion de fang, lequel s’échap¬ 
pant .par la playe, les parties internes reftent 
à, découvert, fpécialemcnt le tiffu cellulaire ; 
et fi ces parties ne font pâs rapprochées , et 
|ç^ntes|ues en contact avec les parties vivantes 
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Correspondantes, ou par le moyen du fang 
coagulé , elles s’enflammeront et fuppureront* 
Les accidents de ce genre diflFerent de ceux de 
la première divifion , en communiquant exté- 
deurementj circonftance qui leur fait Ibuvenî 
admettre düFérens modes de traitemens. Dans 
les bleflTures où les parties ont été forcées hors 
de leur fituation naturelle , elles doivent être 
réduites , afin qu’elles puiffent après la guérifon^ 
faire leurs fonctions naturelles, comme dans les 
fractures et les luxations , etc. 

Les bleflTures admettent trois modes de tral- 
temens , qui viennent de leur figure , fituation , 
et de la nature de la partie bleflTée^ L’un elfe 
artificiel, et les deux autres font naturels, danst 
ces derniers la conftitution fait la cure à fa. 
manière , et feule, c’efl: ce qui fera expliqué 
lorsque je traiterai de la formation des croûtes. 

Les deux derniers étant différens du premier, et 
différant encore entr’euXjOn pourrait croire que je 
les aurais confidérés les premiers , comme étant 
■un procédé naturel ; mais le premier peut être 
mis dans le même état que les deux autres, et 
par conféquent doit les précéder. Pour cet ef¬ 
fet l’art doit être employé par le Chirurgien 
pour amener les furfaces féparées en contact ; 
afin qu’en les y retenant tant que l’union ait 
eu lieu, la blefîure puifîè forfir de l’état dî 
playe découverte. 
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Ce ttaitéinént des playes récentes, dans îi 
Vue de les guérir par la première intention, efl 
également propre après plufîeurs opérations j 
cela arrive fouvent après |avoir diffecqué une tu¬ 
meur , fur le cuir chevelu lorsqu’il n’y a pas 
de fracture et qu’on n’à pas trépané ; on a 
même employé ce moyen lorsque l’opération 
du trépan a eu lieu. On l’a auffi employé après 
les amputations ; enfin, par-tout où il y a une 
playe recente coupée, dans des parties faines ^ 
et où les furfaces peuvent fe toucher, ou lorsi 
qu’il y a afîèz de peau pour couvrir la partie, 
cette méthode peut, et doit être fuivie. 

Cependant il efl impoflible qu’il ne relie pas 
l’apparence d’une playe à ' toutes les folutions 
de continuités, car l’ouverture de la peau a lieu 
plus ou moins , et le fang fc coagule, devient 
fec, et forme une croûte. Mais cette opération 
de la nature réduit la blelfure à l’état d’une 
playe fuperficiëlle, et le fang qui efl: contenu 
depuis là croûte jusqu’au fond de la playe, 
îetierit fon principe vital, de même que les 
parties naturelles au fond d’une playe fuperfi- 
cielle , la peau fe forme fous la croûte dans ce 
Cas comme dans l’autre; cependant fi la croûte 
. irrite les parties au-deflTous , ou que celles-ci 
perdent leur puiffance unilfante , il peut alors 
-furvenir de l’inflammation, et même de la fup- 
puration, fouyent ce n’efl: que rinflammatioq 
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qui a lieu la croûte ici empêchant lés progrès ' 
ultérieurs de l’inflammation, de la même m^ 
nière que la- croûte du pus d’un ulcère em¬ 
pêche le progrès de la fuppuration, ce qui 
devient un des ufages du pus. 

Dans beaucoup de cas où on veut produire 
l’unioa par la première intention, il n’efl; pas 
uéeefîaire d’être li attentif à retirer le fang, 
dans l’intention de mettre les deux furfaces 
de chair en contact, le fang remplit le meme 
objet. Dans plufîeurs circonftances , ayant re¬ 
joint les deux portions de peau enfemble, les 
deux bords fe font unis presqu’immédiatement, 
quoique la cavité au defîbus était diftenduc 
par le fang, et la playe allait cependant bien , 
la tumeur diminuait graduellement à mefure 
que le fang était abforbé ; ceci doit être corï- 
fidéré dans la même claflè que l’écchymofe. 

Quand la portion de peau n’efl pas fuf- 
üfamment grande pour couvrir toute la playe, 
et que les levres ne peuvent pas être mifes en 
contact, on doit cependant avec la peau ea 
couvrir autant qu’on peut, à effet de dimi¬ 
nuer la grandeur de la playe , car fans cela 
elle fuppurerait et dégénérerait en ulcère j ea 
conféquence de ce mode de traitement, le 
fang extravafé vivant eft enfermé dans la 
playe, il s’y coagule , et unit les deux fur- 
faces enfembk. 
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Les embouchures des artères font bientôt 
fermées , foit par l’inosculation , ou par leut 
jpuiflance de contraction, ou parée que le fang 
devient vasculaire , comme dans le cas précé-^ 
dent d’union par la première intention , et s’il 
y avait du , fang extravafé fuperflu , qu’il 
fut abforbé par la fuite. 

Le fang étant .vivant, ce médium unifiant 
devient immédiatement une partie de nous 
même, et les parties' n’èn étant pas offénféeJ , 
îi n’cn réfultè pas d’irritation. Les particules 
rouges font abibrbées , et il ne refte que la 
lymphe coagulante., laquelle étant le frai moyen 
d’union vivant, devient enfuitc vasculaire, ner- 
teufe, etc. 

Ce mode de traitement artificiel, quoiqu’une 
imitation dü précédent, peut rarement être 
complet ; et même on ne devrait jamais espérer 
de le voir tel dans aucun cas, parce qù’il y 
a des circonftances qui accompagnent fouvent 
la méthode de traiter les playes par l’art, qui 
II’ont pas lieu dans la Cure naturelle. La liga¬ 
ture employée poux lier un vaifiTeari fanguin, 
îailîè un. corps étranger dans la playe ; (*) 

(*) Si cette playe a un angle faillant ; et les 
vaiffeaux devraient même être liés plus près de l’an¬ 
gle füpérieur que de. ^inférieur, cependant je con-v 
feillerais de ramener les bouts de fils hors de la playe 
par l’inférieur, câ: par ce moyen le pus fort beau, 
coup plus aifément. 



par la première Intention. 

tîhe partie privée de la vie par un inftruxnent, etc. 
devient un corps étranger, et les furfaces lie 
peuvent pas toujours être mifes en contact, 
de manière à produire une union parfaite. Dans 
ce cas l’union eft empêchée , parce que le fang 
perd en, partie fon principe vital, fpécialemenC 
dans les parties les plus près de là furface ex¬ 
terne , et l’art employé par le Chirurgien , peut 
aider à changer l’état originaire de la blciTure j 
parce que le paffage des aiguilles et des liga¬ 
tures doit toujours produire de la fuppura- 
îion. 

Les fuhftahccs dans cet état, . deviennent 
probablement la caufe de l’irritation et confé- 
qucmment de l’inflammation. Mais fi là pofi- 
iion de la partie eft telle qu’elle puilTe admettre 
Funion de toutes les manières quoique point 
promptement, l’inflammation n’ira pas plus 
avant que le premier degré, et aidera même 
au premier mode d’union. 

La pofîibilité d’effectuer la guérifon par céttd 
méthode , eft limitée à un certain teras après 
que la blefîurc a été faite, quoique cette es¬ 
pèce admette une latitude ; et le plutôt eft le 
meilleur ; mais tant que le fang continué à être 
extravafé , on peut certainement fe fonder fur 
mon premier principe d’union. 

Lorsque le premier moyen d’union eft perdis 
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dans une partie, il fe fait une opération fô- 
condaire pour en produire un nouveau , et 
moyen eft l’inflammation, et fi celui-.ci fe perd auffi 
il fe fait un troifième mode d’union au moyéa 
des granulations. 


Si on abandonne la playe jusqu’à ce que 
les embouchures des vaifîèaux divifés Ibient- 
fermées entièrement j l’inflammation s’en fui- 
vra néçefîairement, et fournira lés mêmes ma¬ 
tériaux nécelTaires à l’union, que ceux qui 
font contenus dans le fang extrayafé, en rejet- 
tant la lymphe coagulante ; de manière que" 
i’union peut encore avoir lieu , mais un peu 
plus tard après la diyifion des parties. J’ai 
appellée cette inflammation adhéfive, et celle 
qui précède la fuppuration , inflaramatron fup- 
purativc. Si les parties cependant relient trop 
longtems féparées, la fuppuration arrive , et le 
pus ell coirtraire à l’union. Obfervons ici que 
la fuppuration a lieu fur des furfaces décou¬ 
vertes , avec bien moins d’inflammation, et 
- cri beaucoup moins dé tem's que- fur celles 
qui ne le font pas , et n’étànt pas oppofées 
à des furfaces vivantes , ce qui tend à amener 
l’état adhéfîf, elles fuppùrent beaucoup plus 
.longtems. 


On ne faurait déterininer avec juflefîc ,■ fi* 
cette lymphe coagulante ell ilfue des ouvertu- 
#§s dés vaiflèaux à moitié fermés j ou de 
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fürface des cellules ouvertes ; mais probable¬ 
ment de cette dernière, car elle parait au 
même moment que le gonflement des parties 
commence à avoir lieu. J’ai des raifons deî 
croire que c’efl la même espèce de matière 
que celle qui caufe le gonflement, et qui eft 
continuée dans tout le cours de cet état d’in¬ 
flammation ; car eh. examinant le bandage des 
playes qui fuppurent i, plufieurs jours après que 
la bleflure à été faite , la charpie eft généra¬ 
lement adhérente, à la furface au moyen delà 
iymphè coagulante ; la fuppuration n’étant pas 
encore fulSfante pour la détacher. 

Lorsque ces opérations font complétées en 
ordre , les opérations Amples de l’animal font 
entièrement bornées à la partie ; ni le moral , 
ni le phifîque ne femblerit dans cé cas aucu¬ 
nement aflêctés , linon qu’il y a une grande, 
fenfibiiité à la partie. Mais quelque foit cettê 
fenfation , elle vient entièrement de l’accident , 
et non de l’opération de l’union , à moins qu& 
quand l’inlîammation fuppurativc a lieù. 

L’inflammation augmente quelquefois tant* 
même où les parties ont été mifes en contact, 
qu’elle détruit par fa violence cetté union que 
les. fucs extravafés devaient produire , et la coh- 
féquence de ce, eft la fuppuration. 

Eft-ce par cet excès d’inflammation que les 
G *2 
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fucs cxtravafés perdent leur principe vital, ef 
deviennent pour ainfi dire des corps étrangers ? 
Ou n’eft il pas polîible que dans ce cas l’in¬ 
flammation foit plutBt l’effet, que la caufe .,de 
la partie du principe vital, en ce que le fang, 
perd d’abord fon principe vital, et que l’in¬ 
flammation vient en conféquence? 


Le tems néccffairc pour compléter cette uniouy 
fera à peu près le meme que celui de l’uniorï 
par la première intention ; et probablement 
plutôt s’il n’y a pas de tendance particulière 
à la fuppuration ; mais s’il y en a, Funion peut 
être différée quelque tems de plus, car le 
médium uniflant fera en plus grande quantité , 
et quand Tunion eft effectuée plus aifément, 
il y a moins de ce' médium ; lorsque deux fur- 
faces s’uniffent par l’inflammation ^ elles font 
ordinairement en contact, car autrement runion 
par cette caufe n’aurait pas lieu fi promptement. 
On verra dans la déicription de l’inflammatiorr 
adhéfive, que Funion des deux côtés d’une 
cavité circonferite eft effectuée très vite , et dé¬ 
tient bientôt très forte.* 

Il y a une autre mode d’urrion, qui , quoique 
d’après les mêmes principes , diffère cependant 
eu égard aux parties qui doivent être unies. 


Jusqû’ici j’ai confidéré .Funion comme n’ayant 
lieu qu’aux divifions des parties qui correspond 
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.flcnt fur le même corps vivant, mais il eft 
«gaiement poffible d’unir différentes parties du. 
même corps et même des corps différens , en 
les mettant en contact avec certaines circonftan- 
ces. On a rarement bccafîon de la mettre en 
pratique; mais Faccident, ou plutôt le manque 


d’attention, a quelquefois été la caufe que 


l’union a eu lieu entre différentes parties du 
corps. Le menton a été uni à la poitrine, la 
langue aux levres ou aux joues, etc. et lors*> 
que cela arrive c’eft ordinairement au moyen 
d’un médium de granulations , l’cffai de réunir 
deux différentes parties n’a été recommandé que 
par Talicotius. La circonftance la plus extraor¬ 
dinaire concernant l’union , eft d’emporter une 
partie du corps et la réunir enfuite ailleurs , 
où d’un côté il ne peut y avoir aucune affis- 
tancc à l’union, parce que la partie divifée ou 
réparée eft à peine capable de faire plus que 
de conferver fon principe vital et d’admettre 
l’union. 


La poffibilité de cette union montre com¬ 
bien la puilfance uniffante doit être forte; par 
elle on peut faire croitre les argots d’un Cocq 
fur fa crête, ou fur celle d’un autre Cocq ; 
et fes tefticules après avoir été enlevés , peu¬ 
vent s’unir dans, l’intérieur d’une cavité quelle^ 


jonque d’un autre animal. 


î^es dents après avoir été tirées- et ipférçeç. 
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dans les alvéoles d’une autre perfonne , s’unis- 
fent à CCS alvéoles , c’eft ce qu’on appelle trans¬ 
plantation. La manière de greffer et d’inocu¬ 
ler les arbres fe fait d’après le même principe. (*) 



(*) Il eft évident que les principes vitaux de 
deux corps qui ont une affinité' parfaite entr’eux , 
font non-feulement un préfervatif, mais une caufe 
d’union ; mais dans des corps qui paraiffent étran¬ 
gers les uns aux autres , le flimulus d’un corps 
étranger n’a pas lieu quand l’union ne doit et ne 
peut pas avoir lieu , quoique l’on puiffe fuppofer 
que le flimulus externe devrait avoir lieu a'inli que 
la fuppuration * 

Ceci efl prouvé par les œufs de beaucoup d’infec¬ 
tes , qui font couvés fous la, peau de certains anî-, 
maux, , ne produifant feulement que l’inflammation 
adhéfive dans les parties envii'onnante's ; par laquelle 
la peau s’épaiffit et il fe forme un nid pour lès œufs. 

, Le Ver de Guinée nommé Fetia médénenfis y efl auffi 
■un exemple frappant de ceci; car tandis que l’ani¬ 
mal efl doué du principe vitalil ne fait que fort 
peu de mal, mais s’il meurt il donne le flimulüs 
d’un corps étranger , lequel produit la fuppuratiôn 
dans toute fa longueur. 

Les autres exemples de ceci font ; VÆftrum lovis , 
qui dépofe fes œufs dans le dos des bêtes à cornes, 

JJÆfirum tarendi , qui dépofe fes œufs dans Ig 
dos du cerf, ' • < - i . ; ,.i c 
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ni. Obfervations pratique fur Vunion 
par la première intention, 

C’eft en. coniîdération de ce principe d’union 
.que l’on a recommandé de mettre en contact 
les bords (ou leyres) des playes ; mais comme 
l’élafticité naturelle les fait reculer , on a trouvé 
néceflaire d’employer l’art pour les maintenir. 
Cette néceffité a d’abord amené la pratique de 
faire les futures , et enfuite donna l’idée à 
plufîeurs inventions, à effet de remplir ce but, 
comme le bandage, appellé bandage unilfant, 
f emplâtre agglutinatif, et les ligatures. Parmi 
ceux-ci, le bandage unilfant eft préférable à 
tout le relie , ^lorsqu’on peut l’employer ; mais 
fon application ell très bornée, parce qu’il 


UÆJlrum Kafale ■) qui dépofe fes œufs dans les 
narines du cerf. 

UÆJîrum hamorrhoidale , qui dépofe fes œufs 
dans le rectum du cheval. 

UÆfirum ovisy qui dépofe fes œufs dans le ner 
et les finus fronteaux des animaux ruminans, parti¬ 
culièrement des moutons. 

Le petit infecte du Mexique nommé Migna , qui 
dépofe fes œufs fous la peau ; et en dernier lieu ^ 
^ Çheggar} qui fe tient dans les pieds des 
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ne peut être employée qu’aux parties où on 
peut faire ufage de la bande roulée. On fe 
fert plus généralement d’un morceau d’emplâtre 
agglutinatif, qu’on a nommé la future feche , 
que du bandage uniffant, et il lui eft préférable 
dans beaucoup d’occafions. 

On ne faurait trouver une playe, quelque 
foit fa - fîtuation , où on ne puilfe l’appliquer , 
excepté dans les playes pénétrantes , où on doit 
laiffer fermer la partie interne avant l’externe , 
comme dans Je bec de Lievre, Mais même 
dans ces playes , fi la partie eft épaifîe et la 
playe petite , les levres fe retirent rarement 
afîez pour rendre d’autres moyens néGeffàires. 
La future feche a un avantage fur les. futures 
fanglantes, c’eft de mettre en contact une plus 
gxande portion des levres de la playe , de ne 
pas produire l’inflammation aux parties où on 
l’applique , et de ne caufer ni fuppuratioij ni 
pkération, ce que la future fanglante fait tou- 
joùrs. Quand les parties peuvent être rappro¬ 
chées , fpécialement où il faut une forée don¬ 
née pour les y maintenir, parce que.la peau 
eft en petite quantité, l’erpplatre agglutinatif 
eft la meilleure application que. l’on puifîe faire. 
C’eft le cas de l’employer après l’extirpation 
des tumeurs, dans l’amputation , ou quand les. 
levres de la playe ne doivent être rapprochées feu¬ 
lement qu’à un bout, comme au bec de Lievre ; 
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fit je crois que k diirérence qu’il y a entre le 
point croifé de Mr. Sharp ,, comme on la re¬ 
commandé après l’amputation , et la pratique 
de Mr.. Alifm montre évidemment k fupério- 
rité de l’emplatre agglutinatif (ou future feche.) 
Dans les parties du corps où k peau eft plus 
enfoncée , ce traitement devient plus néceliaire ; 
et comme le cuir chevelu s’enfonce moins que 
toute autre partie, il eft rarement néeeWaire 
d’appliquer aucune chofe fur les pkyes de cette 
partie ; cette pratique a plus de fucçès fur les 
pkyes fuperficieiles , parce que le fond eft da¬ 
vantage fous - fon influence. 

L’emplâtre aggutinatif doit être appliquée par 
bandes, et ces bandes doivent être à peu 
4 e diftance les unes des autres , c’eft-à-dire 
trois lignes au plus , fl k partie doit être très 
rapprochée,,; mais' lorsqu’elle . ne denEjj/ide 
pas un rapprochement fi ûrict, on peut les 
appliquer à des plus grandes diftances. Cette pré^ 
caution devient plus nécefîaire fi le fang ri’efl; 
pas encore tout-à-fait arrêté , on doit kiflèr 
des ouvertures pour fon paffage, parce que 
fon accumulation pourrait empêcher l’union , 
quoique cela n’ari-ive pas toujours. Si pn kifle 
un corps, étranger dans la playe , tel qu’une 
ligature, il y aura fuppuration , et le pus doit 
avoir iflue ' ] 3 ar une des ouvertures que kifîè, 
les interyailes des bandelettes agglutinatives,;. 
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J’ai vu un abcès confidérable fe former, par<» 
qu’on a négligé cela, et que les parties récem¬ 
ment unies avaient été féparées. 

La future entre-coupée , qui a été généralci- 
ment recommandée dans les grandes playes, eft 
encore en nfage, mais remplit rarement l’in¬ 
tention. Celle-ci e.fb la feule qui mérite pro¬ 
prement le nom de future ; on s’en fervait da¬ 
vantage autrefois , mais maintenant elle eft en 
partie mife hors de pratique, non par fon in¬ 
capacité à réunir les parties, mais par la inanièrc 
înfructueufe de la faire. Je ne faurais pas dé¬ 
terminer de quelle manière les meilleures mé¬ 
thodes pourraient être méditées. On doit faire 
attention que la méthode ci-deflus d’amener 
les parties en contact à effet de les unir , ne 
doit être mife en pratique que dans les cas qui 
le permettent ; car s’il y avait une méthod© 
conime, qui dans tous les cas pourrait main¬ 
tenir les furfaces bleffées en contact, elle fe-? 
rait défeçtueufe d’un autre côté, parce qu’il 
y a des bleflures qui font accompagnées de 
centulion, par laquelle les parties ont été 
plus ou moins ammorties ; dans ce cas, comme 
je l’ai déjà obfervé, l’union ne peut pas avoir 
lieu félon mon premier principe, et confe- 
quemment il eft dangereux de la tenter. 

Dans beaucoup de playes qui ne font pas 
accompagnées de çontufîons, lorsque l’on f^iî ^ 
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©U foup^onne qu’il y a un corps étranger-dans 
la playe, l’union par la première intention ne 
doit pas être mife en ufage , on doit laiiïèr 
fuppurer la playe , afin que le corps étranger 
foit expulfé. Lés playes accompagnées de dé¬ 
chirement, quoique fans contufions , ne peuvent 
pas toujours être réunies par la première in¬ 
tention , parce qu’il eft fouvent'" impoflîble de 
mettre les parties externes ou la peau afîèz bien 
en contact, pour prévenir l’inflammation , qui 
vient ordinairement aux parties découvertes : il en 
eft de même auffi dans les Amples déchiremens , 
où l’influence externe n’eft que légère ou peut être 
empêchée , (comme je l’ai obfervé en traitant 
des fractures fimples compofées.) On voit que 
l’union par la première intention a fouvent 
lieu ; le' fang qui remplit les interftices des 
parties .déchirées ayant prévenu le ftimulüs 
d’imperfection en elle , et ayant empêché la 
fuppuration , peut enfuite être abforbé. 

On peut faire plufieurs opérations de ma¬ 
nière à pouvoir procurer ftunion par la pre¬ 
mière intention ; mais cette pratique doit être 
adoptée avec beaucoup de circonfpection ; le 
mode d’opérer dans cette vue.,-devrait , dans 
tous les cas, être une confidération fécondaire, 
et ’non une primitive, -ce qui n’a malheureu- 
fement que trop eu lieu chez les Chirurgiens. 
Dans le cancer il eft très dangereux de fuivj.^ 
cette méthode, . ' 
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Dans l’union des parties blcfîecs par la pre- 
jnière intention , il n’eft presque jamais poljiblc 
de mettre les bords découverts fi près l’un de 
l’autre, de manière à les faire unir exactement 
par ce moyen ; ces bords font par conféquent 
obligés de fuivre une méthode curative. Si on 
les humecte, ils s’enflammeront aufli profon¬ 
dément entre les furfaces coupées , que le fang 
y manquera dans l’union , et là, fuppurera et 
produira des granulations ; mais fi on laiflfe des- 
fecher le fang et former une croûte entre , et 
tout le long des bords coupés , alors l’inflam- 
mation et la fûppuration des bords feront , em¬ 
pêchées , et cela rendra * l’union complète , 
pomme je le décrirai toutTà-l’heurc. 

Comme les effets de l’injure accidentelle, 
qui peut être guérie par la première intention, 
ne demandent aucunes puiflances de la con- 
fdtution pour les aider dans la, réparation, 
elle' n’en eft aucunement affectée ni déran¬ 
gée ; les parties font réunies par le fang 
extravafé feul , qui a été .répandu par l’injure 
même , foit des vaiilèaux divifés , ou en con- 
féquence de Finflammation , fans qu’une feule 
action ait lieu, même dans la partie , excepté 
l’inosculation ou clôture des vaiflfeaux , car. la 
circulation du fang doit être confidérée pure¬ 
ment comme méchanique. Même dans le cas, 
où il y a «n petit degré d’ipflaiiîrriatipn, c’e^ 
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feulement une action locale et fi peu confidé- 
irable, que la conftitution n’en eft pas aîFectée } 
parce que c’eft une opération à laquelle les 
puiflances appartenantes à la partie meme, font 
juftement égales. L’inflammation peut produire 
un peu de douleur , mais l’opération de l’union 
ne donne aucune fenlation quelconque. 

Le premier et le plus grand remède pour 
la reftauration des parties injuriées, c’eft le 
repos, parce qu’il laifîè agir l’action qui eft 
néceflàirc pour reparer les parties lefées, et' 
cette action a lieu alors faits interruption, et 
comme l’injure excite fouvent plus d’actioiï 
qu’il n’en faut, le repos devient encore plus 
néceffaire. Mais on pourrait croire que le re¬ 
pos fc réduit, à l’abftinence des exercices cor¬ 
porels ; ceci en général eft jufte , parce que les- 
parties du corps feront affectées foit immédia¬ 
tement , étant engagées dans l’action même , 
foit médiatement par quelque connexion avec 
les parties injuriées. Ainfi fi l’injure eft aux 
extrémités inférieures , et cependant de nature 
à ne pas empêcher de. marcher , le malade 
malgré cela ne doit pas marcher; et on voit 
que par le manque de cette précaution, les 
maladies de ces parties font plus longtems 
à guérir que les autres ; car en tenant le mem¬ 
bre en repos, le mouvement progreflif eft ar¬ 
rête , chofe plus desagréable à l’esprit qn’aucuns 
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prévention de mouvement dans le corps. Si oî'i 
eft bleffé au bras, il n’en eft pas ainfî, le 
manque dp fon ufage ne paraît pas lî gênant 
au malade , parce qu’il jouît de la faculté de fc 
promener, et n’a aucune objection pouf tenir 
le bras en repos. Le repos efl fouvent obfervé 
par néceffité , comme dans une fracture de la 
jambe, mais rarement où le mouvement n’ell 
qu’un inconvénient. Mais il paraît que la 
rupture d’ûn vaifîëau demande l’union auffi- 
bien que la fracture d’un os, quoique le vais* 
feau ait plus de puiïïance de guérifon en lui- 
même que l’os , et moins de derange- 
mens occafionnels par lés autres puifîances , 
fpécialement les fractures des extrémités infé¬ 
rieures , cependant le repos doit être propor¬ 
tionné au mal qui réfultêrait fans lui ; et cela 
varie félon la. Situation de la partie. Le même 
principe de repos devrait être appliqué à toutes 
les maladrés Chirurgicales,- quoique cela n’ak 
lieu que très rarement; ainfi lorsqu’une blelfurc 
produit l’inhabilité de remuer Une partie’, fpécia¬ 
lement une articulation, c’eft par la peur de perdre 
totalement le mouvement que , non-feulement on 
lahfe mouvoir la partie à l’aide de fes propres 
muscles ,■ (ce qui ferait la, meilleure méthode 
fi le mouvement était tant fok peu nécelfaire,) 
mais qu’elle eft encore remuée p'ar le Ghirurgien-, 
lequel non content de la vio-lencs méchaniqu® 
employé encore ks ftimulants, tels .que les 
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ipplications chaudes , à effet de rcveiller les ac¬ 
tions interne de la partie, et en même tem* 
que les parties devraient être tenues dans ml 
repos parfait jusqu'à ce que la bleffure foit 
tout-à-fait guérie. Dans plufieurs J)arties dïi 
corps cette méthode eft moins mauvaife qufe 
dans d’autres , dans lesquelles elle peut être 
accompagnée par des conféquences très facheu- 
fes. Ainfi lorqu’une perfonne a reçu une com¬ 
motion au cerveau , où peut - être un vaifîèaa 
eft rompu , -resprit eft dérangé, devenant on 
défectueux ou trop aigu, et fi ces fymptomes 
continuent feulement un peu de tems, le Chi^. 
rurgien applique des veficatoircs pour faire ces- 
fer l’effet y foit en oubliant, ou plutôt ea 
jugeant mal la eaufe. Ceei eft même porté pli^ 
loin , ■ on voit rarement un homme pris par 
tous les fymptomes de l’apoplexie, où la pa- 
ralyfie^alieu dans quelque partie, ou l’hémiple- 
gie , (*) qui ne foit même attaqué avec les. 
cordiaux, les ftimulants, l’électricité, etc. 
Sur une fuppofition que la maladie eft ner- 
veufe , débile, etc. Ce pauvre corps eft 'tor¬ 
turé de toutes les manières, parce qu’il ne 
peut pas agir, le cerveau n’étant pas en état 
d’influencer les muscles volontaires ; on pour- 


(*) On doit obferver ici que la diflterence entre 
l’apoplexie et l’hemiplegie n’eft que partielle, paresf 
qu’elles viennent toutes deux de la même caufe. 
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rait exactement avec le même fuccès ftSm-aîer 
les doigts lorsque leurs muscles font déchirés 
en morceaux. Je dois avouer que je n’en ait 
jamais vu un feul qui n’ait une extravafationi 
de fang dans le cerveau à l’ouverture du cada- 
Tre , excepté un , qui mourut d’une afFectian 
gouÉteufe dans le cerveau, avec des fymptomes 
pareils à ceux de l’apoplexie. (*) Un tel cas 
probablement demandait une mode de traite¬ 
ment à part. Ainii quand cela arrive à urt 
goutteux , l’application des velicatoires à la 
tête, aux pieds, etc. ferait probablement la 
meilleure méthode , mais furement ne ferait 
pas propre pour un vaiiTeau rompu ; on de¬ 
vrait faigner amplement , et fur-tout à l’artère 
temporale , jusqu’à, ce. que le malade donne 
des lignes de guérifon , et continuer tant .qu’il 
devienne faible. On devrait donner des purgatifs 
falins fréquemment pour diminuer i’impétüofite 


(*) Depuis pluiieurs années je me fuis particuliè¬ 
rement attaphé à obferver ceux qui étaient attaqués 
de paralyfie , formant hémiplégie. Je les ai fuivi. 
étant vivans, afin que je puiffe les ouvrir après la 
mort; et dans tous j’ai trouvé le‘cérvéau îefé en 
conféqüence d’une estravafation de fatig. Je les ai 
examinés dans tous les périodes , les uns récens , d’au¬ 
tres de plufîeurs femaines , d’autres- de iplufieurs 
^ mois , et quelques-uns de plufieurs années , dans 
lesquels-je vis les progrès de la réparation. 
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et provoquer l’abforption ; alors on doit fe 
tenir en repos, prendre le moins d’exercice 
poffible , et fur - tout éviter de touflèr et 
d.’éternuer. On doit préferire des alimens 
fains et en petite quantité ; et dans ce cas on 
ne doit jamais mettre les parties, en action 
lorsqu’elles font guéries autant que la nature a 
pu le faire , au même degré que les autres 
parties l’admettent ou le requièrent. 

Ces obfervatiônë nous mènent à eonfîdérer 
lés moyens curatifs , car le repos à part, il 
arrive fouvent que les parties peuvent aller mieux 
par la conféquence fecondaire de l’injure, comme 
l’inflammation, etc. niais ceci amene üri trai¬ 
tement local et conftitutionnel, ce qui fera com¬ 
pris dans rhiftoire de l’inflammation. 

J’ai déjà dit que quand les fusdits effets fa— 
lutaires ont lieu , la conftitution n’en eft pas 
du tout affectée , cependant il ferait à propos 
dans tous les cas où il pourrait réfulter du 
mal d’une faute j dé faire attention à la con- 
llitution. Le malade ne doit ufer que des ali-* 
mens fains, des boiflbns faibles , et avoir le 
ventre libre ; ce traitement avec le repos con¬ 
venable au cas, empêchera toujours les maux 
qui pourraient furvenir d’une autre manière. 
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§, IV. Des Croûtes^ 

Les opérations que j’ai décrites empêcîteng 
finflammation, fpécialement celle qui produit 
ia fuppuration ; et même quand les parties- 
ne font pas en contact, pour produire l’unioiï 
par la première intention , la nature fait tou¬ 
jours fon pofîible pour produire le même effet* 
Le fang qui efl; répandu en. conféquence de 
l’accident, et qui aurait uni les furfaccs mifes 
en coiltact, s’échappe en partie, mais il y 
en a une portion de retenue fur ia furface pat 
fa co^-gulation, lequel fe fechant et formant 
une croûte, {*) devient un obftacle à la fup¬ 
puration. Dans ee cas l’inflammation peut être 
plus grande que quand l’union par la première 
intention peut être effectuée , mais pas à beaucoup 
près û grande que quand la luppUration a lieu* 

Le fang reftant. fur une furface nouvellement 
Lleffée, quoique non en vie , et conféqùem-' 
ment peu propre à s’unir avec les parties vi¬ 
vantes qui font au-deffous , exclut cependant 



On peut définir la croûte, du fang feché. {-at 
une playe, du-pus feehé fur un ulcère, un escharr© 
de quelque caufe qu’il vienne qui a été défeché 
Un mucus fur une furface enflammés, comme dan» 
le nez* 
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tout autre panfement, comme une couverturé 
à la furface découvene ^ ce qui eft un ufage 
du pus. 

Ceci pourrait être confidéré dominé le pre¬ 
mier mode de guérir une blelTure ou un ul¬ 
cère, car il paraît que c’eft le naturel, ne de¬ 
mandant aucun art ; et dans l’état des par¬ 
ties lüsmentionné , l’union complète eft dué 
én quelque forte à ce mode de guérifdn, eq 
uniflant les bords qui n’ont point été ou n’ont 
point pu être mis en contact par le moyen d’une 
croûte ; ori a trop négligé , je crois , de faire 
attention à cette circonftancé*. 

Cn devrait laiflèf former dés croûtes à pla¬ 
ceurs blêflurés , on empêche encore ce procédé 
d’avoir lieu ; et ceci vient je crois de l’idée des 
Chirurgiens qui fe croiarit doués dé puiffances 
fupérieures à lanatüré, ont conféquemment in¬ 
troduit la manie de faire des ulcères de tou¬ 
tes lés playes. Une croûte cependant né 
peut fe former que fur une furface, on né 
lés voit conféquemment que fur les playes fu- 
perficielles , ou à la partie fuperficelie des pîayest 
profondes. . ^ 

Je ne fais pas jusqu’où ‘tétte pratiqué peut' 
être étendue, mais il y a des cas où on doit 
s’en abftenir , par exemple, lorsqu’il y a un corps 
Itranger fitué profondément comme dans iss 
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playes d’armes à feu, où les parties Iftu'ééS^ 
profondément ont été remplies ; mais elle de¬ 
vient très à propos lorsque les parties fupcrfi- 
cielles feulement font privées de la vie. 

Les playes fupcrficiclles font très conrmunesp 
fur les parties qui font fîtuées près des os > 
comme à la tête , fur la crête du tibia, aux 
doigts, etc. mais plus fouvent à la jambe. 
Dans tous ces cas il vaut mieux laifïèr former 
Tjnc croûte , lî la playe y eft un peu inclinée; 
et fi ce moyen ne réuffit pas., elle peut fup- 
purer après , et il n’en réfuke aucun mal. 

Dans beaucoup de playes profondes, où tou¬ 
tes les parties font reliées en contact, celles 
du fond [fe réuniront beaucoup mieux li on 
lailîè former une croûte à la fuperficie. Quel¬ 
ques fractures compliquées (fpécialemcnt quand 
la playe externe ell très petite) devraient fuivre 
la même marche ; car en permettant au fang 
de former une croûte fur la playe, foit par lui 
feul, ou étant imbibé dans la charpie, les par¬ 
ties au delTous s’uniront, le fang de delïbu» 
la croûte deviendra vasculaire , et l’union fers 
complète, même ©ù les parties ne font pas 
en contact. 

On n’eft pas encore bien certain jusqu’où 
on doit étendre cette méthode. Il eft très ôr- 
dinairc qu’une petite playe fe guérilfe bien psï 
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te trakcmcîit, et on a des exemples qu’il a 
Æu du fuccès dans les grandes playes, quoique 
pas fi généralement; mais je ne erois pas qu’il 
y ait du danger à l’eflayer. Conféquemment 
dans plufieurs cas qui paraiflètit douteux, on 
la contufion externe n’eft pas très grande, et 
où elle n’eft pas continuée de la même gran^ 
deur dans les parties fituées profondément, on 
peut l’effayer. 

Dans quelquesTuns de ces cas où on a laifts 
former une croûte, les parties injuriées ont 
paru prêtes à s’enflammer ; on a yu un cercle 
rouge, produit par l’irritation de la croûte ; la 
fuppuration doit avoir lieu deflous la croûte , 
et le pus s’échappe par deflous fes bords : mais 
même dans ce cas , je me garderais bien en¬ 
core de le traiter comme un ulcère fuppurant : 
je le laiflèrais aller , et de tems en tems je pres- 
ferais cette Croûte pour faire fortir le pus ; 
car il arrive fouvent que le cerclé rouge qui 
entoure la croûte, devient d’un brun foncé , 
ce qui eft le meilleur figne de la réfolution ; 
la fuppuration diminue et la playe fe guérit. 
Mais fi l’inflammation fait des progrès et que 
cela vienne du traitement, on nç doit pas le 
continuer plus avant ; on mettra un cataplasme 
fur la croûte pour l’ammollir, afin qu’elle s’en¬ 
lève aifémerit, et on panfera la partie félon 1% 

|l|tprç du 
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Cette méthode réoffit extrêmement bien dans 
les cas où les applications de tous genres font 
mal à la peau. Une perfonne reçoit un coup 
fur la jambe, qui ammprtit la partie, on y 
applique fouvept un cataplasme ; ce cataplasme 
fait lever des boutons aux environs , ces bou¬ 
tons augmentent et deviennent ulcères même 
afîèz larges, on augmente la grandeur du cata¬ 
plasme pour les en couvrir, il fe lève de nou¬ 
veaux boutons , et ainfî defuite , de manière 
que j’ai vu une jambe toute couverte de ces, 
•ulcères. 

Dans cette maladie je laifîè toujours former 
une croûte fur la blefîure , et pour accomplir 
ceci , la meilleure manière eft de lever l’appa- 
"Teil le, matin , et de mettre un caleçon , fans 
bas, et le foir la'croûte èft formée'; où on 
peut les faupoudrer avec la pierre çalaminaire ou 
de la craye pulverifée très fine, et faire mettre 
le malade au lit , la première nuit avec les 
caleçons; lorsqu’il n’y a qu’une playe, j’ap¬ 
plique un'çouffinet circulaire , et le laifîè jus¬ 
qu’à ce que la croûte fojt formée. 

La manière d’aider à la guérifon des playes 
en y laiifant former une croûte, efî applicable 
aulfi dans certains ças , à cette espèce d’accident 
pu les parties ont été non-feuiementdéchifées , 
'mais privées de vie ; s’il ne fe forme pas une 
croûte fqr la partie morte , il, faut péceiTaire- 
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ïiicnt qu’elle fe fépare du vif, par ce moyea 
la partie, faine refte découverte et la fuppura- 
tion a lieu ; mais fi le tout peut fe fecher , 
les parties qui font deffoüs l’éscharre fe cica- 
trifent, et cette éscliarre fechée tombe à la fin de 
d’elle même. J’ai vu ceci avoir lieu après l’ap¬ 
plication d’un cauftiqùe , et à beaucoup d’autres 
éscharres. Lorsque cela eft pratiquable, c’eü 
la meilleure méthode, parce qu’elle empêche 
l’inflammation et la fuppuration , qui dans tous 
les cas doivent être évitées autant qu’il eft 
poflible. 

J’ai traité beaucoup de playes de cette ma¬ 
nière, ef les parties au-deflbus étaient cicatri- 
fées quand la croûte tombait. Ceci fe fait plus 
aifément quand , la peau n’eft pas privée de vie 
dans toute fa fubftance ; car elle a une plus 
grande dispofition et plus ' de puifiance de fe 
guérir que le tiffu cellulaire n’en a pour for¬ 
mer une nouvelle peau ; la peau formée entiè¬ 
rement de nouvelles chairs eft très différente 
de la peau iiaturelle , par conféquent comme 
|a peau eft très fujette à ces accidents , on a 
plus d’espoir de guérir par cette méthode quand 
}a. peau eft injuriée. . 

Cette méthode eft la meilleure pour les brû¬ 
lures , après que l’inflammation a été confi- 
dérablement . prévenue. ou furmontée par les 
^p^Uçatiojis néçeffajrçs ou |>ar Iç fems , il y S 
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plus de remedes pour cette inflammation que 
pour celle quï^ vient de toute autre caufe , 
comme s’il y avait quelque chofe de fpécifique 
dans ces caules. Tout ce qui diminue l’in¬ 
flammation venant d’accident, a le même ef¬ 
fet fur les brûlures ; et par la diverfité des 
applications on peut voir celle qni eft la meil¬ 
leure, On s’eft longtems fervi de l’huile, mais 
elle n’a aucune vertu ; on a aufîi appliqué des 
Ipiritueux avec fuccès. L’application la plus 
commune , qui eft un favbn fait avec l’eau de 
chaux et l’huile , paraît être meilleure ; et 
Tpaintenant le vinaigre eft très recommandé, 
je crois que c’eft avec juflice, autant que j’ai 
pu rbbfervçr, , 

Le froid diminue toutes les inflammations , 
et c’eft un très bon topique lorsqu’il peut être 
appliqué, mais il ne peut pas l’être auffi unj- 
V’^erfellement que beaucoup d’autres : cependant 
le froid a le desavantage que la douleur quoi¬ 
que ccfîee lorsqu’il eft appliqué, revient avec 
plus de force, lorsqu’il eft retiré , beaucoup plus 
que par d’autres topiques , et la 'raifon en eft 


évidente , car comme la chaleur revient, la 


douleur eft augmentée par elle , même dans 
les parties faines ; bn recommande au con¬ 
traire lorsqu’on s’eft brûlé , dé tenir la partie 
devant le feu aufll, chaud et aùfli ibngtems 
qu’bn peut le fupporter , ce qui diminue fans 
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douté l’inflammation qui fuccède , et bientôt 
remet la partie à l’aife ; j’ai vu cela très fou- 
vent, et je n’en faurais donner d’autre raifon 
que celle , que le feu agit en produifant Taction 
des vaiflTeaux. . 

J’ai pris un feau d’eau de fontaine froide, 
lorsque je fis un certain eflai fur un nid de 
guêpes , j’y trempai la main après avoir été 
piqué, et tant qu’elle fut dans l’eau je ne 
fentis aucune douleur , piais lorsque je la 
retirai, la douleur était plus grande que quaiid 
je la mis. Ceci n’a pas lieu avec les autres topi¬ 
ques , parce que leurs vertus fpécifiques ne 
font point contre-balancées par aucune circon- 
ftancé naturelle dépendante du corps , et alors 
ils peuvent être appliqués continuellement fur 
toutes les parties où la peau eft mince. Les 
yeflîes crevent communément, et c’efl; tant 
mieux , parce que le topique peut être en con¬ 
tact avec la partie enflammée, mais fur les 
mains, les pieds , les doigts , et les orteils , 
fpécialement ceux des ouvriers et de ceux qui 
marchent beaucoup, les veflies crevent rarement 
d’elles-mêmes ; elles doivent être piquées avec 
une aiguiüe pour ôter la tenfîon. 

Lorsque l’inflammation a parcouru fes difFe- 
rens périodes , on doit laiflèr fecher la partie. 
Ceci efl; très maladroit dan s certains cas, comme 
lorsqu’il y a une large furface éeliaudée , eàiç 
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il eft nécclTahe que les parties foient dccouver-^ 
tes ; et dans certaines parties il eft presqu’im- 
poffible , comme derrière les oreilles, les aifel- 
îes, etc. Pour empêcher les vetemens de s’y 
attacher, il faut les faupoudrer avec quelque 
poudre inoffenfive, comme la pierre calaminaire , 
Ja craie pulverifée' très fine ; ceci n’empêche pas 
l’évaporation , qui eft le principe de la forma¬ 
tion des croûtes ; et fi la fuppuration eft fi 
forte d’abord qu’elle mouille la poudre , il faut 
en jefter de nouveau , jusqu’à ce qu’elle forme 
une eroute dure. 

Ceci eft à peine n.éceftaire au vifage, mais 
Ja playe fe feche beaucoup plus vite étant fau- 
poudrée , dans ce cas la nature va infiniment 
phis avant que quand elle a été dérangée par 
nos topiques. 

§. y. Blejjures accompagnées de la mort 
des parties JüperjîcieUes. 

Dans le Paragraphe précédent nous avons 
parlé des bieffures et de la manière de les guérir, 
•BOUS ayons été fi éloignés de cohfidérer l’in¬ 
flammation comme un moyen curatif, que 
Jusqu’à préfent nous avons toujours confeillé 
4e l’éviter avec le plus grand foin. 

Elle a lieu cependant quelquefois, et devient 
p,!! moyen de guérifon lorsquç la méthqde fus-* 
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^îte ne réuffit pas aufli bien qu’au moyen eu-? 
ratif des parties qui font au- deiïous de la playe , 
nous allons par conféquent commencer par ex¬ 
pliquer les principes ; mais comme il y a des 
accidents déjà mentionnés , qui fouvent avan¬ 
cent la fuppuration, je les traiterai maintenant. 

Parmi les différentes -divifions d’accidents , 
il y en a une où la partie injuriée meurt, et 
où, l’inflammation et la fuppuration doivent 
néceflairement avoir lieu , en conféquence dç 
ce que les parties mortes qui fe féparent, ne 
font point fous la puifïànce du traitement pour 
produire la guérifon : mais on doit fe refou- 
venir que l’inflammation, qui eft l’avant - courier 
de la. fuppuration dans ce cas , n’ell pas à 
beaucoup près fi grande que celle qui vient 
d’une playe qui fuppure : dans beaucoup d’ac¬ 
cidents tels que les contufions, la peau garde 
fon principe vital, tandis que le tiffu cellulaire 
meurt; ceci produit un abcès par la fuite, et 
doit être traité comme les abcès - le font com¬ 
munément , en fe fouvehant que dans le cas 
préfent, l’abcès après avoir été ouvert, fer^ 
plus longtems à fe guérir, que les autres ; le 
tiffu cellulaire mort doit fe féparer, et parait 
alo-rs comme fi c’était de la charpie mouillée 
fale. 

Il arrive quelquefois que dans c'une partie 
la peau, et-dans une autre le tiffa ceilu- 
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îairc qui perd la vie, et dans ces cas j'ai tour 
jours obfervé que l’éscharre de la peau fe répa¬ 
rait plutôt que celui du tiflu cellulaire; et par 
conféquent il fe forine un abcès delTous la peau 
faine , tandis que les autres parties fe guéris- 
fent ; circonftancc qui trompe fouvent et le ma¬ 
lade et le chirurgien. 

Lorsque la bleffure ou la partie morte eft 
conlidérable, il eft probable que ce traitemerit 
eft en général fort bon, parce que le degré de 
mal demandant l’attention du chirurgien, et 
produifant le confentement du malade, il fe 
foumettra à tout ce qu’on croira néceftairc. Le 
meilleur topique qu’on ppiflc appliquer en pre¬ 
mier eft un cataplasme, qui doit être ou fimple 
ou médicamenteux , félon la nature de l’in¬ 
flammation qui furyient, et être continué jus¬ 
qu’à ce que l’inflammation foit diminuée , et 
que la fuppuration foit fuffifantP pour entretenir 
les parties humides ,'ou tant que l’éscharre foit 
tombée entièrement , et alors la playe peut être 
panfée félon fa dispofîtion particulière. Mais 
où il y a une partie fuperficielle morte, 
lorsque l’éschafre fe fépare aiféraent et que la 
partie fuppure doucement, il eft rarement né- 
ceflàire de les traiter en premier lieu, car le 
malade lui-même y applique du beaume du com^ 
mandeur ou quelqu’autre topique de même na¬ 
ture, mais ceux-ci n’étant pas fous la puiflan&et 
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éc la formation, des croûtes, l’inflammatioiï 
paraît , et alarme le malade ; alors on applique 
ordinairement un cataplasme, qui détruit ce 
qu’à fait le premier panfement, et puis l’éscharre 
paraît, ce qui donne une apparence desagréable 
à la playe et la fait paraître comme un ulcère 
fâlc. D’après cet idée on employé difFérensf 
moyens, tels que l’application du précipite 
rouge, etc. mais fans bons effets ; et le malade 
s’effraye qu’une playe li aifée à guérir en ap¬ 
parence , fok fi longtems à le faire ; mais il eff 
impolfible qu’une telle playe fe guérifle , tant 
qu’il y a une éscharre qui doit tomber. Il eft 
donc du' devoir du chirurgien de s’informer de 
la nature de la maladie, de l’expliquer au ma¬ 
lade , qui fe tranquillifera aufli-tôt et n’aura 
plus d’inquiétudes fur fa fituation. Quand cet 
éscharre eft tombée, la playe prend une appa¬ 
rence félon la conftitution du fujet ou de la 
partie, et doit être traitée en conféquence»^ 



és Principes fondamenieause 



CHAPITRE SECOND. 



PRINCIPES FONDAMENTEAUX DE 
. L’INFLAMMATION. 

N animal en parfaite fànté doit être 
confidéré comme une machine parfaite : aucune 
partie ne parailfant plus faible que l’autre, ce¬ 
pendant cela n’eft pas ftrieteinent vrai ; mais 
encore fi aucune action relative , eu égard à la 
matière externe , ne devrait avoir lieu , la ma¬ 
chine ferait en elle-même tolèrablement parfaite 
pour fes propres actions. Comme l’animal ce¬ 
pendant eft employé. fur la matière commune , 
et conféquemment fujet aux accidents qui in¬ 
terrompent les opérations naturelles , il devient 
àbfolument néceffaire pour fa conferVatiôn , 
qu’il poffçde en lui-même la puifîance de répa¬ 
ration ; on voit d’après cela, qu’il poflède cette 
puiffancc dans beaucoup d’occafions ^ mais où 
les parties cèdent d’après leurs actions naturel-^ 
les , ces accidents ne peuvent pas être réparés ; 
parce que s’ils ne font pas capables de foutenir 
leurs propres actions , elles ne peuvent pas fe 
guérir feules étant lefées. On voit que la ftructurs 
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ét certaines parties cède plutôt que celles des 
autres , et ces parties font conféquemment plus 
lentes à fe guérir , lorsqu’elles font îefées foit 
par œaladie ou par accident. On voit aulE que les 
lîtuations de ces parties leurs donnent de l’avan¬ 
tage ou du désavantage , eu égard à leur puis- 
fance de guérifon. Ceci fe voit principalement 
lorsqu’elles font blelfées en conféquence de 
l’attaque d’une maladie interne. 

On voit encore ceci dans les actions natu¬ 
relles du corps ou des parties, fur lesquelles 
on veut faire , dans l’état de faute , des expé¬ 
riences comparatives. On ne peut jamais favoir 
ce qu’une chofe eft. incapable de faire tant 
qu’elle ne cède , et cela vient de maladie, ois 
la produit : et on ne peut pas non plus con-* 
naître les puilTances de guérifon d’une partie 
avant dé l’avoir éprouvée. 

Pour preuve de ce que les parties ne font 
pas toujours proportionnées à l’action ou à la 
puilTance appliquée , lorsqu’elles n’ont pas d’ac¬ 
tions par elles mêmes , et ne font feulement 
que paffives en ce que la^forcé externe agit fur 
elles , nous prendrons pour exemple la fracture 
de la rotule , la rupture du tendon d’achil- 
|e, ou l’épailSfement des valvules du cœur^ 
Dans le premier cas il y a cependant une autre 
puiffance qui eft ordinairement ajoutée aux 
actions de la partie, et cette puiffance c’eft ist 
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corps qui tombe et eft arrêté tout-à-coup- 
Dans les vahmles de l’aorte et les valvules mi¬ 
trales ou en a des exemples plus frappants 
car elles s’épaiflilTent par l’action des parties 
elles mêmes ; tandis que cet effet n’a pas lieu 
dans les valvules de l’artère pulmonaire ; un 
anévrisme prouve ^la même chofe. 

Lorsqu’il y a une différence dans la ftruc-^ 
ture , il y à des puiflances comparatives pour 
tefifter aux . conféquences des actions ,' accorii- 
pagnées de maladie, comme lorsqu’elles ad¬ 
mettent plus ou moins promptement le gon¬ 
flement , l’ulcération ou la mortification, et 
leurs puiffânees comparatives deguérifon. Lors¬ 
qu’on compare les puifîknces de guérifon des 
muscles , nerfs j tendons , ligaments \ tiffu eel- 
luiaire, os , etc. les unes aux autres , on trouve 
qu’elles font très différentes. Les muscles , la 
peau et probablement les nerfs , poffédent les 
plus grandes puiflances de ce genre ; et le tiffu 
cellulaire, les ligaments, les tendons , les os , etc., 
en poffédent le moins , et font de ce côté à peu 
près égaux entr’eux. Je ne fais pas jusqu’à 
quel point les ligaments élaftiques ont la puîs- 
fance de réfiftance et celle de réparationmais 
je crois cependant qu’ils les ont à un degré 
confidérable, parce que leurs vaiffeaux ne cè¬ 
dent pas fi aifément que ceux de beaucoup d’au¬ 
tres. 


Leurs 
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Leurs puiflances comparatives deviennent 
ilTez évidentes dans la plupart de leurs mala¬ 
dies , mais fur-tout, je crois , dans la morti- 
■fication. Comme la mortification eft le degré 
le plus fimple de la débilité, elle donne les 
puiflances comparatives des parties de la ma-, 
nière là plus, fimple. On trouve que les mus- 
tles , la peau , et fouvent les vaiflêaux fanguins 
tiennent bon, tandis qu’ils font dépourvus dé 
leur membrane propre , laquelle a été ulcérée 
ou fép'arée par éscharres ; les tendons fe 
féparent âufli autant que ces muscles , et res¬ 
tent là. . 

J’ai obfervé aufli que là différence dans la 
lituation des ftruCturéS pareilles dans le corps 
fait une différence matérièlle dans les puiffan- 
ees de refîftances à l’injure, et de réparation 
lorsque l’injure a eu lieu. Cetté différence- 
femble venir en proportion de la diftance des 
parties , du ccéur, ou de la fource de la 
circulation. Ainfi on voit les muscles , la 
peau j etc. détenir plutôt malades à la jambe 
que par-toüt ailleurs , et plus lents dans leurs, 
guérifons ; mais ceci né doit pas être entière¬ 
ment mis.fur le compte delà fitüation ou dé 
la diflance de la fource de la circulation, urte 
partie en doit être attribuée à la pofition, les 
jambes étant des parties fuspcndües , et les 
parties qui font les plus diftinctes font aulÏÏ 
2 Vol, E 
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les plus dépendantes. (^-) On voit qu^uné po-» 
fition hori 2 ;ontalc aide à la guérifon' de cei 
parties, mais alors elles ne font pas encore 
égales en puilTartces aux parties fituées vers la' 
poitrine ; conféquemment la difFérence doit être 
attribuée principalement à la lituation ou dis¬ 
tance’ du cœur. La même maladie qui montre 
les puilTances comparatives entre un muscle et 
tin tendon, fait voir aufli qu’ils fpnt tous les 
4deux affectés par la pofîtipn ; ainli on voit les 
ulcérations et la mortification avoir lieu aux 
extrémités, inférieures , comme telles , plus ai-? 
fément et avec moins de puilTance de guérifon 
que dans les parties fituées près du tronc. 

Ceci a lieu plutôt fi la perfonne eff grande^, 
On voit cela en changeant un membre de lai 
pofition .horizontale, dans laquelle il était à 
Ibn aife , en une perpendiculaire ou verticale dans, 
laquelle il fouffre , parce que l'a nouvelle pofi¬ 
tion augmente la longueur de la. colonne de 
fiing dans les' veines.' Je fuis tenté de croire 
que le retard de la guérifon vient plutôt de la 
ftagnation du fang dans les veines par la Ion? 
gueur de la colonne, que d’un déficit de fang. 
^ans les artères. Gomme la tendance d’une 


(*) Plufieurs Auteurs attribuent ie tout à cette 
drconllance, c’efl: ce que je discutérd plus au bug 
darïs l’hflioire dés opimonis. 
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^partie à tomber malade, et fa dispofîîîon il ' 
reculer l’iriftant de la guérifon , vient de là 
pofitioh, elle eft en quelque forte compofée 
par le repos et le changement dé leur pofition* 

Ces différences dans la ftructure , la fitua- 
tîon , et la pofition des parties du corps , font * 
je crois , fort peu de différence dans le progrès 
de la maladie fpécifique. La maladie vénérienne 
cependant ne fait certainement pas autant de 
progrès dans les os ët les tendons , que dans 
là peau, et la guérifon ne fe fait pas fi vite 
dans ces parties, mais ces deux effets peuvent 
être attribués à une autre caufe, qui eft, que 
les os et les tendons font fitués plus profon¬ 
dément. Je crois cependant que la pofition ne 
fait aucune différence dans la maladie même , 
quoiqu’elle puiffé avoir quelqu’influence fur lâ, ^ 
puiffance curative, et fans doute dans toutes 
les maladies fpécifiques, fur le progrès de la gué¬ 
rifon ; car un ulcère vénérien approche tou¬ 
jours de plus en plus de la nature d’un ulcéré 
fimple , et conféquemment reçoit de plus erï 
plus l’influence de ce qui concerne les ùlcérëi, 
fimples. 

Mais dans les maladies pour lesquelles il n’y 
â pas encore de moyen curatif, telle que le 
caüccr i je crois que fa fituation ne fait au¬ 
cune différence, iii la partie dans laquelle il 
ejH; placé, excepté dans celles qui ont des 
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^ispofitions à cette maladie , et qu’aucuité de» 
parties fusdkcs n’ont plus qn’une antre. 

Jusqu’ici j’ai confîdéré en général les puis- 
lances comparatives des différentes ftructures, 
des différentes fituations et des différentes po- 
fitions dans les parties du corps affectées de 
maladies. La maladie eft la feule eirconftaiice 
q[ui expoTe ces' principes à notre vue, mais 
pour voir jusqu’où le même principe eft porte 
dans les opérations naturelles , desquelles la 
plus remarquable eft l’accroiflcment des parties y 
je fis plufieurs expériences fur des oifeaux. La 
première fut l’expérience commune de trans-- 
planter l’ergot d’un Poulet de fa patte fur fa 
crête, dans celle-ci j’ai toujours oblôrvé que 
lorsque l’ergot prenait racine fur la crête , ü 
croiffait beaucoup plus vite et devenait beaucoup^ 
plus grand que celui qui rèftait fur l’autre pattc,i. 
J’attribuai ced à ce que la puilfance d’actioiï 
eft plus grande dans la crête que dans' la^ patte, 
quoique ces parties foient à peu près à la merno 
diftance de la fource de la circulation; mais 
il eft probale que la pofition favorifait aufîî 
cette dispofition, parce qu’il n’y a pas de ftag- 
nation dans les veines de la tete. Dans la puis- 
fance de produire de tels effets dans les mala¬ 
dies , auffî bien que dans l’accroiflèment des 
parties, je fus curieux alôrs de voir les degrés 
comparatifs entre le- mâ!e et la fémeile.. Je 
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▼eaîtis aiaffi m’alTurer fi les parties particulier 
Tes au mâle pourraient croître fur la férnelie, 
et fi les parties de la femelle au contraire 
croîtraient lur le mâle. 

Quoique j’aie précédemment transplanté les 
tefticules d’un Cocq dans l’abdomen d’une Poule, 
et qu’elles y ayent quelquefois , mais pas fré¬ 
quemment , pris racines, comme elles n’ont 
jamais arrivé à la perfection , l’cxférience ne 
pouvait cependant pas par cette eauie repondre 
à l’intention ; il ' y a , je crois , une raifort 
naturelle pour croire qu’elle ne le pouvait pas, 
ctl’expérienœ fut par conféquent meprifée. (*) 
Je pris l’ergot de la patte d’un jeune Cecq, 
et le plaçai dans la fituation d’un ergot à la 
patte d’une jeune Poule, il prit racine , la 
Poule devint grande , mais d’abord l’ergot ne 
cru pas , tandis que celui qui était relié fur la 
patte du Cocq grandit à l’ordinaire. ' 

J’ai répété cette expérience plufieurs fois et 
âc la même manière, avec les memes effets, 
çe qui me fit cpnçevoir que l’ergot d’un Cocq 
ne croilTait pas fur une Poule, et qu’on de-? 
vait par conféquent les confidérer comme des 
animaux dillinçts*, ayant des puilTance? très 
diftinctes. A effet d’affurer ceci , je pris les, 
ergots de deux jeunes Poules, et les plaçai 

4#) Yçyes le Traité dçs Dents, 


Principes fondamenteaux 
aux pattes de deux Poulets. Je trouvai quçr 
ceux qui avaient pris racines , croilTerent près-; 
qu-aufîi vite et à la même groflèur que le na¬ 


turel fur l’autre patte, ce qui paraiffait une 
contradiction à l’autre expérience. En exairii- 
nant enfuite les Poulets, je trouvai cependant 
que les ergots avaient crus coniidérabbment ^ 
quoiqu’ils ayent été plufieurs années pour le 
faire; car je vis que la même quantité d’ac- 
croilTement dans l’ergot du Cocq , étant fur le 
Cocq durant un an , était auffi grande quç 
celle du Cocq fur la Poule pendant trois ou 
quatre ans, ou en proportion comme trois à 
un ; au lieu que l’accroilTement de l’ergot de 
la Poule fur le Cocq était à celle de l’ergot 
naturel du Cocq comme deux à un. Ces ex¬ 
périences font voir qu’il y a inégalité de puis- 
fance dans les différentes, parties du même ani¬ 
mal , et que les pattes en ont beaucoup moins 
que la crête ; elles font voir auffi qu’il y a 
une différence matérielle entre les puifïànces 
des mâles et celles de la fémelle. Lès ergots 
d’un Cocq' poffedaient plus de puilîànces que 
ceux d’une Poule, tandis qu’au mêrne tems , 
un anima) comme un tout, a plus de puis- 
fance que l’autre ; cependant lorsque j’applique 
ces principes aux puiffanGes de guérifon darvs 
les maladies locales des deux fexes dans la raqe 
humaine , je puis à peine dire que j’aie ob- 
iervé aucune j^différence. On doit cependa^ 
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©l)fervcr que les femmes mènent une vie plus 
tempeiée que les hommes , ce qui certainement 
doit avoir une influence confldérable fur les 
puiflTances de refillance et curatives. 

Dans tous les animaux compliqués parmi 
lesquels l’homme efl: le plus ramafîe, les parties 
font çompofées de différentes ftructures , et on 
trouve que dans les animaux les puifîances d’ac¬ 
tion dç ces différentes flructures en elles mê¬ 
mes font très différentes ; conféquemment lors¬ 
qu’elles font excitées à une action commune ^ 
les ^variétés produites devraient être connues 
et bien obfervées. Puis toutes les flructures 
analogues,dans les différens animaux n’agiffent 
pas toujours de la même manière. Ainfi on ne 
peut pas faire vomir un Cheval ; et on ne 
peut même pas donner beaucoup de inaladies 
fpécifiques, qui attaquent le fujet humain , à 
aucun autre animal, plus particulièrement les 
poifons morbides : conféquemment le m-ode d’ac¬ 
tion dans un animal ne refîemble pas implicite¬ 
ment au mode d’action dans un autre ; et la 
même ftructure dans le même aniiual n’agit 
pas toujours de la même manière dans tous 
les tems : elle agit dans des tems variés, d’une 
manière analogue à la même ftructure dans les 
différens animaux ; et la même ftrucîore varie 
fes actions dans les différentes fîtuations dans, 
même animal, J-’actioix extérieure de ia vip 
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fait une différence matérielle dans l’action in¬ 
terne des animaux, ou dans l’excitement à la 
maladie, foit univerfelle ou locale ; car il y a 
des parties qui ne peuvent pas fupporter un 
mode d’action , tandis qu’il y en a d’autres qui 
ne peuyent pas en fupporter un autre. Les 
parties et les modes d’actions étant en oppo- 
lition les unes aux autres. Beaucoup de ces 
variétés dépendent de la différence de la force 
et de la faiblefïè naturelle des parties, mais 
comme elles varient confidérablement dans les 
différentes habitudes du corps , les variétés 
font augmentées; et beaucoup de rencontres 
dans la vie produifent un princ-ipe de force 
eu de faibleffe , ce ’ qui fait que ces variétés 
font encore augmentées aufîi bien que les ma¬ 
ladies. 

Je parlerai plus amplement de ces obferv^a-, 
fions, mais je ne les traiterai pas comme mon 
fujet principal ; je ne m’en fervirai ^ qu’autant 
qu’elles feront liées avec l’inflammation, et 
qu’elles pourront éclaircir les variétés de cetîf 
action. 
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I, Des différentes caufes qui aug¬ 
mentent et diminuent la Jusceptïbilité 
four rinfîammation , fait dans tout le 
corps ou dans fes parties» 

La fusçeptibilité pour l’inflammation a deux 
caufes , l’une originelle et l’autre acquife. 
L’originelle conftitue une partie de l’économie 
animale , et probablement eft inexplicable. 

Quant à l’açquife il eft probable que le cli¬ 
mat et les ufages de la vie peuvent tendre 
çonfîdérablement, foit à diminuer ou augmen¬ 
ter la fusçeptibilité à l’inflammation. 

Cependant l’influence du climat n’eft pas fî 
grande qu’elle paraît l’être ordinairement, car 
elle eft généralement accompagnée des habi¬ 
tudes de la vie qui ne font pas propres à 
d’autres ; et fi on confidére combien des cli¬ 
mats font moins pernicieux qu’avant par le 
changement de manière de vivre de leurs ba- 
bitans , on conviendra qu’il a moins d’in¬ 
fluence ; et d’un autre côté fi on confidére 
comment lés maladies deviennent multipliées 
et variées dans le même climat, on veri^ 
que lui feul ne produit pas tant dç variétés 
fomipe on l’a fuppofé. 
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Les plus favants Médecins de ce tems ont 
obfervé que la fièvre inflammatoire eft niains- 
tenant moins comrnune en Angleterre qu’elle 
iie l’était avant ; qu’il èfi: rare maintenant qu’ils 
£yent recoms à la faignée dans les fièvres, au 
moins à çet excès qui eft décrit par les Au¬ 
teurs du tems palfé. Ils ont aujourd’hui recours 
plutôt aux cordiaux qu’aux évacuans, ét la 
maladie appellée fièvre putride, et la fquinan- 
cîe putride font de fraiche date. Je me fou- 
viens du tems où cette dernière était nommée 
Jquinancie de Fothergill , parce qu’il fut le pre¬ 
mier qui en publia une défcription, et qui 
changea le mode de traitement. Je nie rappelle 
que les Praticiens faignaicnt conftamment dans 
les. fièvres putrides ; mais les lignes de débilité 
et le manque de fuccès les ont fait changeç 
îpur méthode. 

Je ne fais pas fi la même différence a lieu 
dans l’inflammation , mais je foupçonne qu’éll.n 
exifle en quelque forte, car je fuis porté à 
croire que la fièvre et l’inflarumatipn font inti¬ 
mement liées , c’eft-à-dire que l’une ou l’autre 
efi: analogue à la conftitution, ce qui n’efl pas 
le cas dans les maladies fpécifiques, excepté 
dans leurs modes d’actions cotnmuns , qui con- 
fifte foit dans la fièvre, foit dans, l’inflamma- 
tipn ; mais je prois que nous avons bien moins 
d’occafions d’évacuer danjs l’inflammatiQn 
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T^en avait avant, la faignée par conféquent , 
et les purgatifs font beaucoup moins employés 
dans l’inflammation. Je ne fais pas encore jus¬ 
qu’à quel point le climat fait varier la confti- 
tution ; mais il paraît d’après le rapport du 
Docteur Bïane , que l’inflammation eft à peine 
une maladie dans les Indes Orientales. 

Je ne prétend pas afErmer jusqu’où l’alté¬ 
ration dans la manière de vivre çù la çaufé de 
cette différence, rnais il eft certain que la m.a- 
iiière de vivre fait beaucoup. Nous vivons 
maintenant plus mollement que nos pères ne 
vivaient. On peut dire que nous fommes cor¬ 
rompus. Si la maladie nous attaque au période 
décliye dç la vie , nos puiffances ne peuvent 
pas être excités plus avant, et nous déperis- 
fons, de manière que nous avons befoin de 
fupport pour être remis à cette manière de 
vivre, à laquelle nous étions accoutumés. 

Une espèce d’état confiant et varié de l’es-r 
prit peut fouvent altérer les conftitutions jus¬ 
qu’à altérer le mode , des actions morbides , 
ce qui eft beaucoup plus. corattiun dans cer-;' 
fains pays que dans d’autres. On peut être 
presque certain que cet état de l’esprit produit; 
Ibnflammation de la goutte. • ' 

L’art a probablement peu de puiffance pour 
^rriger la fusceptibilité de l’inflamtoadon ; 
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cependant fi la fusceptibilité du corps cft pa* 
reille à celle de l'esprit, elle doit en quelque 
forte être corrigée par l’art. L’esprit eft cor¬ 
rigé par la raifon avec l’iiabitude, mais on ne 
peut employer que cette dernière fur le corps ; 
il pourrait être rendu moins fusceptible par les 
caufes immédiates qui viendraient doucement, 
ou en évitant ces caufes et même en agifîânt 
4’une manière qui leur foit diamétralement 
oppofée ; ceci réuffira au moins dans les fus- 
cpptibilités acquifes. La fusceptibi}ité acquifç 
de l’inflammation, ou même de toute autre ma¬ 
ladie , étant prife par l’art ou par l’habitude , 
peut être diminuée Amplement par la çeflTation 
de^^ ces habitudes ; et fi cetiç habitude eft d’un 
genre particulier, (ce dont on peut toujours 
s’aflurer , ) on doit alors employer l’habitude 
contraire, ce dont on peut encore s’aflTuren 

La force et la faiblefîè font contraires l’une 
à l’autre, et doivent avoir des elFets très dif¬ 
férons dans les maladies. Elles ont des puiflan- 
pes très différentes pour réfifter à la maladie 
dans leur mode d’action, et auffi dans leur 
promptitude à terminer cette action. 

La force dans toutes les cirçonftanccs pro¬ 
duit de bons effets> ou au moins elle eft tou¬ 
jours plus propre à être ménagée par l’art que 
la faibleffe ; je conçois cependant que trop de 
fprçe pourrait agir avec trop de puilTance » ds« 
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tenant indomptable dans les maladies qui ex-* 
citent' raction. 

Dans l’inflammation lorsque la conilitutîoiï 
cft robufte ^ elie eft communément plus trai¬ 
table , car la force diminue rirritabiiité : mais' 
dans tautes les fortes de conftitution, l’inflam- 
fnation eft plus traitable lorsque les puiflances 
d’actions font bien proportionnées ; mais cemme^ 
toutes les parties du corps ne font pas d’égale 
force, ces proportions ne peuvent pas être les 
mêmes dans chaque partie du corps. Confor¬ 
mément à cette idée de la force , les parties 
fuivantes, favoir, les muscles, le tilfu cellu¬ 
laire et la peau (et toujours plus, en proportion 
qu’elles font lituées près de la fource de la 
circulation) feront plus traitables dans l’inflam¬ 
mation et les çonféqucnces, parce qu’elles font 
plus fortes dans leurs puiftknces d’actions que 
les autres parties du corps. 

Les autres parties comme les tendons , les 
os , les ligaments , etc. tombent dans une in¬ 
flammation qui eft moins traitable par l’art, 
parce que quoique la conftitution foit bonne j 
elles ont cependant moins de puiflânee en elles 
mêmes , et font par conféquent accompagnées 
du fentiment de leur propre faibleflè , et je 
crois qu’elles alFecfent la conftitution plus 
vite que les autres , parce qu’elle eft tou¬ 
jours arlectée, par les maladies locales, lors- 
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que les parties ont moins de puiflances cS 
elles mêmes pour faire le bien ; et fi les effets- 
font mauvais fur la conftitution , ils reflechis- 
fent leur mal fur le peu de puiffance qu’elles 
ont. La force et la faiblefîe de la conftitution 
6u des parties , font des termes fynonymes 
d’une plus ou moins grande quantité de vie 
animale ou du principe vital joint â la puis- 
fance d’action. 

Si l’inflamitiation attaque les parties vitales ^ 
elle eft moins traitable; car quoique les parties 
ayent paffablement de puiflances, cependant la 
conftitution et les opérations naturelles de la 
fanté univerfelle deviennent tant affectées, qu’au¬ 
cun effet falutaire ne peut avoir lieu fi promp¬ 
tement , et conféquemment la maladie devient 
moins traitable. 

Si la partie vitale eft l’eftomac, ou celles 
avec lesquelles l’eftomac fympatife le plus , l’in-. 
flammation dans ces parties eft encore moins 
traitable, car aucune opération né peut aller 
bien, foit dans l’eftoma'c ou dans les autres 
parties lorsque ce visccre eft affecté , parce que 
les puiflances de guérifon deviennent- plus fai¬ 
bles que jamais. 

Dans lès conftitutions faibles , quoique Fin- 
flammâtion dans les parties qui produifent le 
plus d’opérations falutaîres dans le tenis de la 
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înaladîc, et dans la meilleure fîtuation pouf 
la reftauration après la maladie , cependant les? 
opérations de l’inflammation font en proportioni 
plus éloignées de la guérifon, quant à leurs’ 
effets falutaires dans de telles conftitutions , et 
plus ou moins félon la nature des parties affec¬ 
tées , ce que je vais confidérer plus amplement,- 

§. IL Effets de la force ou de la fat- 
hleffe de la conjîhuüon , et des parties 
pendant V inflammation. 

Tout ce qui doit' être la conféquencc des 
accidents , fpécialement rinfiaramation , eft pro¬ 
duit plus aifément dans une conftitution ro- 
bufte que dans une débile. Une bleffure, par 
exemple , faite fur une perfonne d’une bonne 
conftitution et à des parties faines , fe réunit 
presque tout-à-coup ; elle admet defuite l’unioiï 
par la première 'intention. Une plus grande 
force de la conftitution et. des parties admet 
la réfolution, tandis que l’inflammation adhéftve 
exifte très promptement, et conféquemment' 
tend beaucoup à prévenir l’inflammation fup- 
purative , car elle donne une meilleure dispofl- 
tion à la guérifon par l’inflammation adhéftve; 
de maniéré que l’union des parties par la pre¬ 
mière intention, l’inflammation et la réfolution ^ 
de même que l’àptitude à changer de l’une à 
l’autre, fuivant que la première eft prévenue* 
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dépend également de la force et la fanté de 
]a conftitution et des parties enflammées. Ou 
peut encore obfcrver qu’une plus grande force 
ou fanté de la conftitution , ou des parties en¬ 
flammées , lorsque l’inflammation a dépalTc 
l’état de réfolution,. et a pris la dispdfition à 
la fuppuration, hâte l’inflammation et la fuppu- 
lation, et la fait ,aufli terminer promptement ^ 
tandis qu’en même tems la rhatière eft amenée 
plus vite à la peau par l’ulcération. 

Confequemment quelque foit la màrche que 
la nature ait à fuivre , lorsqu’il y a un accident 
où une néceffité à l’inflammation â eu lieu , 
elle éft accomplie avec promptitude et facilité 
dans les conftitutions et les parties faines. 

La faihleflè de la cônftitution ou celle des 
parties , font les çaufes immédiates des malacMes 
chroniques. Il paraît qu’on s’en fert comme 
d’un terme général^ comme nerveux, bil¬ 
ieux^ pour .dénoter quelques chofes qu’on ne 
petit pas bien expliquer , et auxquelles je 
fuis certain qu’on n’a rien pu compren¬ 
dre de précis. Toute -action qui n’efl: pas aigue, 
fpécialement la continuation benigne de quel¬ 
ques fymptomes d’une n^ladie précédente, eft 
appellée faiblcflè. Ainfi la gonorrhée eft appel- 
lée faibleffe , les fleurs _ blanches font appeliées 
faiblelTe , la diarrhée eft nommée faibleflè ; etev 
et aucune de ces maladies ne vient de la faibleflè 

feule ; 
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feule; car ]e crois qu’elle eft rarement la caufe 
immédiate de maladie ou d’action d’aucun, 
genre ; mais elle devient fouveiit la caufe pré- 
dispofante à la maladie , plufîeurs maladies 
n’ayant pas lieü 11 la falblclîè ne les accompa¬ 
gne j comme les fièvres întermitentes , la fcro- 
phule j les nevrofes j - etc. dont aucune n’eft 
une llraple faibleffe ; et elle peut faire Conti- 
huer plufîeurs maladies lorsqu’elles ont déjà 
lieu. Ceci eft très évident dans beaucoup de 
maladies qui fe. feraient terminées heureuferacnt 
s’il y avait eu de la force dans la conftituîion 
pour accomplir les actions néceffaires. Cepen¬ 
dant quand il y a une forte fusceptibilité pour 
une maladie , dans laquelle là faiblelîè pourrait 
aufli devenir une caufe prédispofantè, je crois 
qu’alors la faiblelTe , fî elle eft amenée fou- 
dainemcnt ^ peut devenir la caufe immédiate 
de la maladie ; par exemple, une perfonne 
peut après une blelïure ou quelqa’autre caufe , 
avoir une forte dispofîtion au tétanos ; fi on: 
faigne -cette perfonne librement, il y a mille 
contre un qu’il en réfultera le tétanos : la 
faiblelîè produit un fentiment de fon manque 
de puilfance ou de fo!i incapacité, ce qui pro¬ 
duit l’action augmentée * qui provient même 
de la longueur des actions contre nature, nom¬ 
mées nevrofes. Ces effets ne font pas moins 
vifibles dans les maladies aigues de telles con- 
ftitutions, qui renferment les accidents ou vio- 
% Yoi. ' F 
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îertces de toutes les fortes ; car elles prennent 
des actions trop violentes, qui ne font pas 
d’un genre falutaire , et peuvent par conféquent 
être appellées actions lefees non naturelles. 

Lorsqu’une perfonne faible reçoit un'e blés-* 
fure, il y à peu de dispofition dans les furfa* 
ces coupées pour s’unir par la première inten^i 
tion , conféquemment l’inflammation a lieu s’il 
y a aflfez de force dans la conllltution pour là 
produire , ce qui n’a pàs toujours lieu ; de ma¬ 
nière que dans ces temperamens l’inflammation 
devient plutôt une conféquence mais cela ns 
vient pas d’une plus grande aptitude eonftitu-* 
tionnelle à l’inflammation, mais d’un manque 
de puifîânce et de dispofltion à la guérifon, es 
qui fend l’inflammation néceflTaire j cependant 
dans ce cas le- manque de puiflance ou de dis-^ 
pofition pour s’unir peut dépendre d’un prin¬ 
cipe différent , què celui dé la farbleffe des 
parties folides ; il eft probable que le fang des 
perfonnes d’une, conftitution faible, efl; fai¬ 
ble dans fon principe vital, qu’il le perd par 
conféquent très vite dans l’extravafation, dé 
manière qu’il n’efl: pas propre à fervir de moyen 
d’union , par ce moyen il dégénéré en un - corps 
étranger , et conféquemment l’inflammation fupt 
purative doit avoir lieu s’il y a de la force 
pour la produire. 

j>âns les faibles conflitutions et les partfeé 
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malades, l’inflammation efl: lente dans fes èf- 
fets falutaires ; et efl; à peine capable de pro¬ 
duire l’inflammation adhéfive pu fuppurative ; 
li elles ont lieu , e’efl; imparfaitement, et les 
parties enflammées enviîonnant les furfaces 
fuppurantes font à peine capables de réfo-i 
lution , mais reflient enflammées ; on voit 
même dans beaucoup de conftitutions où les 
puiflanccs animales font fort affaiblies, qu’au 
lieu de s’enflammer promptement, il efl; tout 
au plus poflible de la produire , même d’une^ 
folution de coirtiriuité dans les folides ^ qui. 
dans presque tous les autres cas,, efl très fu- 
rcment fuivie de l’inflammation : ces conftitu-" 
tions font ordinairement celles des hyd.opiques : 
j’ai vu plufieurs cas où la puiflance était lî 
faible , que la playe après la ponction ne s’était 
pas réunie par la première intention, et n’avait 
même pas pu acquérir l’inflammation adhéflve, 
et avait laiffé écouler les eaux hors de l’ab¬ 
domen pendant plufieurs femaines j fans que 
l’inflammation du péritoine fut excitée. Dans 
les mêmes conflitutioris hydropiques, j’ai vu 
des fcarifications aux jambes et aux pieds ne 
pas s’enflammer , de manière que les cellules 
n’étaient pas unies , mais continuaient à lâis- 
fer paffer l’eau pendant afîèz long tems. Dans 
ce cas d’extrême faibleflc, ce manque total d’in¬ 
flammation paraîtrait être un effet falutaire; 
çar dans beaucoup de cas d’hydropifies où les 
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parties ont la puilïance de s’enflammer , fîsaj# 
pas fuflifante , pour pafTer par les dilférens de¬ 
grés de l’inflammation, et fc refout à la fin, 
comme dans une bonne conftitution , l’inflam¬ 
mation produit généralement une perte totale 
<le la puiflance animale , et la partie fe moi^ 
tifie , ce qui fouvent produit la mort, de ma* 
îiière que dans ces cas les parties feules agis-' 
fent pour fe détruire elles mêmes. {*) Il efl: 
plainement prouvé que la débilité efl; fouvent 
la caufe de l’augmentation de l’inflammation, 
en conféquence d’une violence, et fouvent la 
caufe de la mortification, dans la Difîèrtatioiï 
de Mr. Dick fur les Hydropifies, parmi les 
troupes des Indes Orientales : Edimhurg , medi¬ 
cal commentaries. Dans la première année de 
l’attaque d’un homme , il n’ofait pas avanturer 
de fearifier les jambes , mais lorsqu’il était at¬ 
taqué de la même maladie l’année fuivante , 
(ce qui avait fouvent lieu) toutes les fois qu’il 
fearifiait les jambes il en réfultak une violente 
inflammation et la mortification. Dans cette fé¬ 
condé attaque il étalé obligé d’avoir recours 
aux fortifians ; et obfervez que dans le cas de 
la ponction, fi la conftitution efl: irritable, la 
cavité de l’abdomen en reflTent-ordinairenieht l’ef¬ 
fet, alors l’inflammation du péritoine, et la mort. 


<*) Voyez le Mémoire ftr la guérifon des Noyés-- 
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CoDâme l’cfFct que cette infiammation a fur 
la conftitution, cft par fympatie, il doit être 
•en proportion de la promptitude avec laquelle 
la conftitution s’approprie cette action. Cette 
fusccptibilité eft plus forte dans certaines con- 
ftitiftions que dans d’autres ; et chaque confti¬ 
tution eft plus fusceptible de fympatie avec 
quelques parties du corps qu’avec d’autres. 

Le genre de conftitution qui eft le moins 
affecté par cetîe inflammation, eft celui qui eft: 
en général le plus fain, où la fympatie n’a 
lieu que peu ou point ; ceci a lieu dans les 
conftitutions qui peuvent faire les differentes 
opérations aifément ; et quand les parties en¬ 
flammées peuvent ménager leurs propres opé¬ 
rations , par là elles affectent moins la confti¬ 
tution ; car nous verrons que la conftitution 
peut être affectée par une maladie locale, lim- 
plement parce qu’il eft hors de la puiflànce de 
la partie de fe guérir elle même. 

Mais on doit pbferver que les conftitutions 
en pleine vigueur , ou qui n’ont point encore 
été accoutumées aux maladies locales, prennent 
l’alarme plus aifément qüe celles qui ont été 
accoutumées aux maladies locales , ou qui ne 
font pas en bonne fanté. Aihfl fi un homme eri 
parfaite fanté eft attaqué d’une fracture com¬ 
pliquée , ou à la jambe emportée foit pour cette 
|f§ctute qq çn çqnféc^uençe de quçlqu’a.utt^ 
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accident, il aura moins de chance pour fc 
guérir, qu’un qui a été accoutumé aux mala¬ 
dies locales ; et même celui qui aura la frac¬ 
ture compliquée , ira beaucoup • mieux, fi la 
jambe n’eft pas amputée, tant que les premiers 
Tymptpmes ne font pas paflés ; ou au moins 
on peut être certain que les fymptomes venant 
de l’amputation , ne feront pas à beaucoup près 
fi grands que ceux qui viendraient d’abord de 
ia fracture compliquée, ou de l’amputation 
immédiate. Ceci paraîtrait être contradictoire à. 
la pofition ci-defîus ; pais en y faifant bien 
attention , je crpis qu’on peut en rendre raifon ; 
car d’abord je ne confidére pas la pleine fanté 
comme la meilleure condition pour réfifier à 
^la maladie; la maladie eft ur> état dfi corps 
qui demande un médium; la fanté,foufire mal 
la maladie , et la pleine fanté eft fouvent 
au-delTus du jufte terme ; lès perfqnnes en pleine 
fanté font fouvent au plus haut période d’ac¬ 
tion , et ne peuvent pas en füpporter l’augmen¬ 
tation , fpécialement lorsqu’elle eft malade ; et 
comme je l’ai obferyé plus haut, c’eft une nou¬ 
velle Jmpreiîîon fur ta Gonftitution, et tant 
qu’elle ne foit accputumée à la maladie locale,, 
elle eft moins capable de füpporter celle qui eft 
violente ; et puis l’amputation d’une partie ma¬ 
lade , à laquelle la çonftitution a été en quel-r 
que forte accoutumée et qui irrite plùtôt là 
conftiîutîon , 'ajoute moins de violence que Fàm-»' 
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^jutatîon d’i^e partie faine qui eft en harmoniç 
parfaite avec la conftitution; la différence ce¬ 
pendant ne vient pas entièrement de cette caufe , 
car la circonllance d’une conftitution qui eft ac¬ 
coutumée à un genre de vie, etç. qui doit 
être continué , fait une différence conlidérable. 


§. III. Des parties du corps qui font 
plus fusceptibles des trois difféi'-entes 
inflammations^ dont on doit traiter. 

Toutes les parties du corps font fusceptibles 
d’inflammation , quoique pas toutes également, j 
et toutes les parties n’admettent pas les trois 
fortes d’inflammation que je dois traiter ; quel¬ 
ques parties n’en admettent qu’une, d’autres 
deux , et d’autres toutes les trois. Cette diffé¬ 
rence paraît être félon la fituation de la partie 
enflammée dans le corps , et fa nature ; le 
tiflii cellulaire d’abord. Le tiffu cellulaire dégagé 
de la membrane adipeufe, paraît être plus fus- 
çeptible d’inflammation adhéfive que la mem¬ 
brane adipeufe, et paffe plus promptement à 
l’inflammation fuppurative. Je ne prétend pas 
déterminer li cela vient de ce que les furfaces 
s’enflamment plus aifément que les -autres 
parties. Ainfî on voit le tiffu cellulaire qui joint 
des parties enfemble, comme les muscles , et 
celui qui joint les muscles à la membran® 
^dipçufe , s’enflaminer aifément et prendra 
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auffi plus aifcment rinflammatipn fuppuratîve , 
et réparer, pour ainfi dire, les muscles de 
leurs connexions latérales , et féparer même 
la membrane adipeufe des muscles , tandis que 
la peau et la membrane adipeufe feront feule¬ 
ment fort enflammées, et la matière ainfi for- 
jnée doit produire Tulcération à travers toute 
cette membrane adipeufe, pour arriver à la peau , 
puis à travers' la peau ; dans cette dernière 
partie elle efl; très lente, coriféqueinment l’ul¬ 
cération n’a pas lieu fi aifément dans ces par¬ 
ties , comme il arriye communément «à la mem¬ 
brane commune des muscles. Les muscles, les 
nerfs et les vaiflfeaux fanguins font des parties 
que la nature tache toujours de conferver, et 
la menabrane adipeufe contient une fubftance 
qui, proprement dite , n’efl; pas une partie ani¬ 
male , c’efl l’huile , par cpnféquent il dpit être 
plus difficile à cette partie d’être abforbée qu’à 
celles qui font des parties de l’animal même. 

Comme un manque de puifîance de guérifon 
devient un fcimulus ou un motif d’inflamma- 
îion , on voit que des parties fimilaircs, en 
proportion de ce qu’elles font éloignées de la 
fource de la circulation , comme les extrémités 
inférieures , font plus prêtes à s’enflammer que 
d’autres parties autrement cirçonftanciées ; et 
ce qui ajoute à cette dispofiîion efl; leur pp-^ 
fitipn fuspendue, ce qui ajoute encpre au ftirnulus. 
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Les parties du corps fituées plus profondc-r 
^ent, et fpécialemcnt les vitales , admettent 
i’infiammation adhéfive très aifément, ce qui 
eft prouvé par les difîêçtions ; car on ouvre ra- . 
rement un cadavre humain où. il n’y à pas 
d’adhérences confidérables dans les cavités circon-- 
fcrites, et très probablement beaucoup dans le 
tiffu cellulaire, fi elles étaient également vi- 
fibles. 

Les parties fituées profondément ne pafîènt 
cependant pas fi aifément à l’inflammation fup- 
purative; et cette aptitude à prendre l’adhéfive 
devient probablement la caufe pourquoi l’in¬ 
flammation fuppurative n’a pas lieu fi aifément. 

Mais fi l’inflammation vient tout-d’un-coup , 
et avec violence, elle paflè presque defuite de l’état 
adhéfif, immédiatement à l’action fuppurative; 
ou peut être où il paraît qu’elle l’a fait, il 
peut y avoir une dispofition eryfipelateufe ; car 
quoique ce ne foit point la dispofition de l’in¬ 
flammation eryfipelateufe que de fuppurer, ce¬ 
pendant elle a beaucoup d’éloignement pour pro¬ 
duire l’adhérence. Cet effet a fouvent lieu, 
comme on voit, dans l’abdomen, le thorax, etc. 
et j’ai déjà dit que je croyais que i’infiamma¬ 
tion eryfipelatehfe renverfe en quelque forte 
les règles générales de l’inflammation ordi¬ 
naire, étant plus prête à fuppurer dans les par-» 
fies fituées profondément qu’aux fuperfiçiçlles. 
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fX s’étendant beaucoup plus loin vers le centjrf 
du corps. , 


Je crois auffi que les enveloppes du cerveau 
qui font la dure-mere et la pie-mère, ont 
quelque chofe de cette dispofition. Il paraît 
qu’elles fuppurent très aifément , pu avec fort 
peu d’inflammation ; car d’un petit coup à la 
tête, on. voit ces membranes fuppurer plus 
fouvent qu’il n’arriverait d’un coup pareil 
fur le tibia; par exemple, un coup fur cet os 
ne produira la fuppuration que fur la furface 
externe, rarement dans fa cavité interne ; inais 
un coup fur la tête qui ne produira pas inême 
l’inflammation adhéfive dans le cuir chevelu , 
fera fuppurer ces membranes.' 


L’inflammatien quelque foit fa .fituation, eft 
toujours plus violente du côté du point d’in¬ 
flammation qui eft près de la furface externe. 


On. voit cela avoir lieu fouvent dans l’ab? 
domen, dans le thorax, et j’ai déjà dit que 
je crois que l’inflammation quelque foit fa lî- 
tuation , s’il y a continuité de parties entre 
elle et la furface externe , fera plus grande dp 
côté près de la furface externe que vers iq 
centre de la partie. 


, Çeçi a encore lieu dans l’inflammation quoi;, 
qpe près des parties les plus externes du cor^s ^ 
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fit eft probablement mieux démontré dans 
elles. Par exemple , fi une inflammation vient 
dans l’alyeole d’un dent à fa racine , l’inflam-i- 
mation ne viendra pas au côté interne de la 
mâchoire, mais vers fa face externe ; et fi c’efl: 
au delà de l’union delà levre avec les gencives» 
elle attaquera la peau au-deflus de la partie 
enflammée , tandis que les parties internes , 
comme les gencives de chaque côté , mais prin^ 
cipalement, les internes , et la langue fi l’inflam¬ 
mation eft à la mâchoire inférieure, feront 
parfaitepaent faines. 

Si l’inflammation attaque le tiflii cellulaire 
au çôté externe de l’inteftin vers l’anus, quoi¬ 
que l’inteflin foit en contact aveç les parties 
enflammées, l’inflammation cependant s’éten¬ 
dra à la peau des feflès, tandis que l’inteftin 
relie fans inflammation. 

Si l’inflammation attaque le péritoine cou¬ 
vrant un intellin, et fi l’adhérence entre lui et 
le péritoine qui tapilTe l’-abdomen, en eft une 
corîféquence, l’inflammation pafîè immédiatement 
à travers les rnuscles abdomineaux vers la peau., 
tandis que la tunique propre de i’inteftin. daps 
plufieurs cas , refte faine ; cependant ceci n’a 
pas toujours lieu, quoique plus communément 
ainfi , qu’autrement : on voit la même chofe 
dans l’obftruction du pafîage naturel des larmes 
'miximét JiJîuîe luchrymak , ç^r là le fac et la. 
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peau s’ulcèrent à Tangle interne de l’oeil, tan-» 
dis que laJTurface interne du nez eft défendue 
, en fe gonflant ; et quelque fois tant que le 
liez en eft bouché , et qu’il y a adhérence 
entre les cloifons , ce qui a été fouvent la caufe 
du manque de fuccès dans l’opération de la 
fiftule lachrymale. On voit même que fi un 
abcès fe forme dans un finus frontal par une 
obftruction de fon canal, que le pus prend 
ion cours à travers le coronal extérieurement, 
au lieu de pafîèr par le nez. 

Les mêmes obfervations font applicables aux 
abcès dans les finus maxillaires , qui font afîcz 
communs et vraiment fi on obferve attentif 
vement ^ on verra que la nature défend plutôt 
ces parties qui font fituées profondément ou à la 
partie interne des ifliies , ainfi que je l’expli^ 
querai plus bas. 

Les qualités fpécifiques; dans les maladies 
tendent aufli, plus rapidement vers la peau que 
vers les parties internes , excepté le cancer, 
quoique même dans cette maladie le progrès 
à la füperficie eft plus prompt que celui vers le 
centre, la vérole a quelque çhofe de la mêm®. 
dispbfition que le cancer , quoique pas autant. 
Enfin ç’eft une loi de' la nature, et c’eft pro-r- 
babieirient d’après les mêmes principes que les 
végéteaux s’approchent toujours de la furface 
de la terre, IJ ne faut point d’expliçation 
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feire comprendre q\ie ceci eû un principe gé- 
fierai de végétation , mais il n’eft pas aifé de 
déterminer ce qui en eft la caufe immédiate. 
Je conçus que ce pouvait être la lumière , et 
même la chaleur, car la terre eft fouvent plus 
chaude que l’air , ou la furface dans laquella 
les végéteaux croilTent. Pour éclaircir ce fait j 
autant que je pouvais par les expériences ^ 
je pris une cuve d’environ dix-huit pouces de 
profondeur, et d’environ deux pieds de largeur^ 
et je la remplis de bon terreau, dans lequel je 
plantai des pois et des fèves ; leurs bourgeons 
étaient placés dans différentes directions , et au- 
déffus de la farface j’étendis un filet ferré. L’em¬ 
bouchure de cette cuve fut tournée en bas , levée à 
environ trois pieds de terre, et fut luspendue entre 
deux poteaux. Je plaçai autour de la cuve , et 
fur fon fond qui était au-deffus, de la pailler 
mouillée des nates, etc. pour oter toute l’in¬ 
fluence que le foleil ou l’air auraient pu avoir 
fur fon contenu , et je pratiquai un petit trou 
au fond, auquel je fixai un long tube mincer 
qui paffait à travers la paille. Ceci était pouf 
verfer de. l’eau fi le terreau fe ferait défeché dans 
la cuve. Deffous l’embouchure de la cuve je pla¬ 
çai des miroirs dans un direction telle que la 
lumière était réfléchie fur l’embouchure de la 
cuve, ou la furface du terreau. Le tems était 
beau , de manière que pendant tout le jour il 
y eut réflection de lumière des miroirs fur If 
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füfface du terreâu , ce qui était beaucoup plus 
puiflarït que la lumière du jour fans les rayons' 
directs du foieil. Je continuai ceci jusqu’à ce 
que je crus que les bourgeons des fèves avaient 
cru à quelque longueur, mais voyant que leurs 
bouts ne forîaient pas par érî bas à travérsda fub- 
ftance du terreau ^ j’examinai lé contènu de là 
cuve, et je trouvai qu’ils avaient tous cru en 
haut vers le fond de la cuve, èt dans ceux 
dont le bourgeon avait été placé en bas, les 
jeunes jets avaient tournés autour de manière 
à' fé lever vers le haut. Comme une expérience 
mene à une autre, je fouhaitai de voir comment 
une fève croîtrait étant entrertuc dans un mou¬ 
vement de rotation continuel. Pour Cet effet jé 
mis de la terre dans un panier , ayant la forme 
d’un cylindreet d’environ un pied de dia¬ 
mètre , avec les deux bouts en bois pour plus 
grande force , aü centré desquels je fixai une 
manivelle ou axé; dans cette terre je plantai 
une fève environ à moitié chemin entre la fur- 
face et l’axe avec foii bourgeon vers la furfece,, 
iiC panier fut placé en travers de l’embou¬ 
chure d’une cuve large , avec les bouts de la 
manivelle reposant fur fes bords ^ qui. étaient 
arrangés de manière à permettre une mo¬ 
tion aifée. Autour du panier je roulai de la 
ficelle, au bout de laquelle était pendue une 
petite boëte capable de contenir de l’eau, et 
dans laquelle, je mis du plomb, de manière i 
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ta faire presqu’enfoncer dans l’eati, et qni étaiir 
fuSifant pour faire tourner le panier à. l’air. 
La grande cuve fût remplie d’eau , et la boëté 
placée fur l’eâu , et la manivelle avec le paniei* 
èn travers fur la cuve ; il y avait au fond de cetté 
cuve un petit trou qui laifîàit écouler l’eau , 
mais très lentement ; à mefure que l’eau di-^ 
minuait dans la cuve , la boëté descendait, et 
à mefure que la boëté descendait, le' panier 
tournait. La cuve fut environ douze heures à 
fe vuideret dui^nt Ce tems lé panier avec là 
manivelle tourna environ un tour et demh 
La cuve fut remplie plufieurs fois , et lorsqué 
Je crus que la fève pouvait avoir quelque pôuceâ 
de croiiTance , fî elle avait cru , je l’examinai 
et trouvai qu’elle avait cru autant que li elle 
avait été plantée dans la terré ordinaire, mais 
elle n’avait aucune direction particulière que 
celle de paffer dans une ligne directe, de la fève , 
d’abord vers la circonférence , qui' était la di¬ 
rection dans laquelle elle avait été plantée ; mais 
dans fon cours elle avait rencontrée une pe-- 
tite pierre , qui l’avait tournée dans la direc¬ 
tion de l’axe, et elle avait été dans une ligne 
droite dans cette direction. Ici comme il n’y 
avait point de motif fixe pour croitre dans une 
direction , la fève crut en ligne droite dans la 
direction donnée par le hazard.- 

Cette circonflance des parties profohdémestt 
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lituees qui ne prennent pas fi aifément l’in- 
fiammation fuppurative que celles qui font fu^ 
peificielles, fe voit dans le cas où il y a un 
corps étranger qui irrite une partie ; car oiï 
voit que les corps étrangers font en général 
capables de produire l’inflammation, mais s’ils 
font logés profondément , ils peuvent y relier 
des années fans produire autre chofe que l’in¬ 
flammation adhéfive, par ce moyen ils font 
inclus dans un kille , et ne produifent qu’un 
peu de gêne ; ou s’ils font tels qu’ils peuvent 
changer leurs fituations par les mouvemens du 
corps fur eux, comme les épingles et les aiguil¬ 
les, ou par leur gravité , comme il arrive fou- 
Vent aux balles, les parties où ils pafîènt ne 
paraiflent pas beaucoup dérangées; mais fi 
le même corps était plus près de la peau , il 
produirait l’inflammation et la fuppuration. Ceci 
eft prouvé par les exemples qu’on a des per- 
fonnes qui ont avalées des épingles, des aiguil- 


. (*) Ces corps qUi meuvent dans de* direetiohÿ 
variées et non vers la furface , font une preuve dè 
la; vérité de mon principe ; car leur mouvement vient 
d’une eaufe méchanique, et eil réglé par 'elle , 
quelle que foit la direction qu’on leur donne , il 
faut qu’ils fe meuvent, foit par gravitation , comme 
les balles, ou par la preffion méchanique de la partie 
fur les deux bouts de l’épingle , ce qui détermine 
|e mouyeraent vers la pointe,. 
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les , etc. On a vü qu’elles parcouraient presque 
tout le corps, fans produire aucun effet, ex¬ 
cepté dans les fituations qui produifent quel¬ 
ques fenfàtions ; niais lorsqu’elles étaient arri¬ 
vées près de la peau, la même fubftânce produifait 
toujours la fuppuration. Ce principe fe montre 
lui même évidemment dans le bétail qui eff 
nourri dans les prés qui fervent aux blan- 
cheries ; il n’y en a pas ui©de ceux-ci auquel 
on ne trouve après l’avoir tué , l’eftomac, etc. 
rempli d’épingleset il ne paraît cependant 
aucun mal extérieureirîènt , Car l’animal paraît 
en fanté et s’engraiffè auffi vite què d’autres. 
Cependant on doit remarquer qu’on ne trouve 
pas ces épingles dails le quatrième eftomac ou le 
digéftif, et elles conféquemment n’occafîonnent 
pas un dérangement à la confdtution comme 
on devrait s’y attendre. Tl eft probable que câ 
cas d’épingles , ëtc. doivent leurs manque de 
puiflancs à produire la fuppuration non entiè¬ 
rement à leur lituatiôn, mais en quelque forte 
à la nature de la fubilance j peut-être que le 
métal n’a pas le pouvoir d’irriter au delà de 
l’adhéfive, car lorsque celle-ci a eu lieu , Tes 
parties paraiffent fatîsfaites. 

Ceci paraît avoir lieu encore dans les cotl- 
pares faites avec du verre, même dans les par¬ 
ties fuperficlelles ; un morc-eau de verye entre 
dans la peau jüfteEaent aflêz pour y être 

Z vol. G 
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renfermé , l’inflammation vient, la playe dfif 
la peau s’unit parla première intention fi on en 
rapproche les levres, et l’inflammation n’cx- 
cède pas l’adhéfive, mais dégénéré plutôt en 
une dispofition pour former un iae, par ce 
moyen il fe forme un fac autour du morceau 
de verre, et il n’en réfulte aucun dérangement 
à l’irritabilité de la partie. La chofe efl; arrivée 
à Mr. Knïght , A^oticaire, lequel s’enfonça 
dans la peaume de la main un morceau de verre 
de neuf lignes de_ longueur , qui y relia foixante- 
dix jours , fans autre inconvénient que celui 
de retarder le mouvement de la main , et 
de donner quelque fois une douleur lancinante' 
lorsque le fac- preflait /ur la pointe du verre ;• 
cependant cette infenfibilité vient de ce qu’il 
fe forme un fac avec de telles propriétés , mais 
on ne peut pas affigner cette caufe aux épingles 
qui changent de place. Que ce fait, des par¬ 
ties externes prenant l’inflammation fuppurative 
plutôt que les internes , vienne de quelques 
propriétés inconnues dans la partie même, oit 
d’une circonllanee qui accompagne la fituation , 
comme le froid, le chaud, etc. il importe fort 
peu ; mais quel qu’il foient, les effets en font 
tons, parce que beaucoup de pofitions d’in¬ 
flammations , telle que l’interne, feraient dange- 
ïeulês , fi les parties devraient toujours ou. 
fouvent fuppurer; de deux maux la nature choi- 
flt le moindre ; tandis que d’un autre côté » 
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lorsqu'elle eft près de la furface extérieure , H 
fuppuration devient le moindre mal, à eiFet 
de fc debarafler de la matière étrangère. L’ac¬ 
cident peut être la- caufe de cette fréquence fur 
la furfacé externe, mais le fus dit cas des épin¬ 
gles (ce qui eft accident) montre que même 
lorsqu’elle viënt d’accideht ,, les parties qui font 
fituées le plus près de la furface extérieure j 
fuppurent plus promptement; et dans tous les 
Cas qui viennent de la coliftitution ou qui font 
fpontanés , l’inflammation externe excede l’in- 
îerne en nombre, violence et étendue. 

§. IV. Des deux parties qui ont le à 
ordres d'inflammations Inverfes quant 
à la priorité . 

J’ai déjà divifé les furfàces qui étaient ca¬ 
pables de prendre l’inflammation en deux es¬ 
pèces , la première eft le tiflTu cellulaire en gé¬ 
néral j enfemble avec les cavités circonfcrites 
le fécond font les canaux du corps , nommés 
ordinairement membranes muqueufês ; par exem¬ 
ple , les canaux des. glandes et le canal ali¬ 
mentaire. 

Le premier genre des parties j doranie je l’ai 
déjà obfervé , prend fouvent (fl non toujours) 
en premier l’âdhéflve dans la vraie inflammation, 
et puis les trois inflammations fe fuccedent ; 

G a 
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car l’adhéfive eft d’abord admife dans' lé fiffil 
cellulaire et les cavités circonfcrites j pour en 
exclure s’il eft poffible , la fuppuration j où 
elle pourrait devenir de raauvaife qualité de 
même que l’ulccration. 

Dans les parties fuivantes, l’ordre d’inflam- 
ination adhéftve ou fuppuratiye, paraît être 
irenverfé ; comme l’ulcération eft une confé- 
quence de l’adhéfive ou de la fuppurative, elle 
eft également reg'ée par les deux. Dans les 
canaux internes , où l’adhérence dans la plu¬ 
part des cas eft nuifible , les parties prennent im¬ 
médiatement l’inflammation fuppurative , Fad-» 
héfîve étant communément exclue ; ces parties 
font, la furface interne des paupières , du nez, 
de la bouche , de la trachée artère, des cellu¬ 
les des poumons , de l’œfophage, de l’eftomac ^ 
des inteftins , le baflinet des reins , les artères, 
la veflie, l’uretére , l’ütérus , le vagin et tous 
les canaux et conduits excrétoires ; toutes des 
parties peuvent en quelque forte être nommées , 
et font en effet des membranes muqueufes. 
Si l’inflammation dans ces parties n’eft que 
légère, la fuppuration vient ordinairement, ce 


(*) Je faii une difiinctîon entre une, cavité interne 
eé un canal ; ils font très differens dans leurs con» 
■ftructions, leurs ufages , et leur modes d’action font 
très dlfféreos dans les maladies. 
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gui cfl: presqu’imrnédiat, parce qu’elle n’cft pas 
retardée par l’état adhéfif, ce qui rend raifon 
de la promptitude avec laquelle ces parties fuppu- 
rent dans plufieurs cas. J’ai vu une grande abon^ 
dance de pus venir de la furfaçe de Turéthre 
peu d’heures feulement après la contagion. Ces 
chofes fe voient tous les jours dans les diffé¬ 
rentes indammations de ces parties , et parti¬ 
culièrement dans la gonorrhée , les catarrhes du 
cervèau , des poumons et des inteftins , etc. le 
pus de ceux-ci n’eft pas généralement nomrné du 
vrai pus ou' matière purulente , mais il eft fou- 
vent tel, et peut-être toujours, ayant tous les 
caractères du pus i cependant ç’eft félon les cir-? 
confiances. Puisque ces furfaces font eu géné¬ 
ral des furfaces fecrétantes , la fuppuraîion ne 
paraît être qu’un changement de la fecrétion ; 
et je crois que j’ai vu évidemment, ou pu 
tracer vifîblement qu’un changement mene gra¬ 
duellement à un autre : les différentes parties 
par conféquent, dont eft compofé le pus , ne 
font pas toujours en même proportion , de 
manière que la matière paraîtra différer du vrai 
pus vers celle de la feçrétion, ordinaire et na¬ 
turelle de la partie , et vice verfa. Mais ceci 
ne change pas la pofition , car il eft commun 
avec la matière d’un, ulcère et même avec nos 
décrétions ordinaires. Si l’inflammation , qui a 
produit la fuppuration fur ces furfaces , devient 
plus Yiôlente , ou a quelque chofe de la, dis?' 
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pofition eryfipélateufe, on voit qu’elle paffe de 
la fuppurative à l’adbéfive , et rejette la lymphe 
coagulante. J’ai vu cela clans les inteftins, fou- 
vent a la partie interne de ceux qui avaient été 
étranglés par une hernie. Je fuis auffi parvenu 
à la produire à la furface interne du vagin d’une 
âneffe , en y injectant une forte folution de 
fublime corrofif. Mais fi l’inflammation eft du, 
genre eryfipélateux , ces furfaces prendront l’in¬ 
flammation adhéfivc immédiatement ou en pre¬ 
mier lieu. Ceci efl: évident dans ce qu’on ap¬ 
pelle la fquinançie ulcérée ; je l’ai vu dans la 
trachée artère ; je l’ai vu encore venir des pou¬ 
mons dans les bronches , dans les bafiînets de^ 
reinsles uretères j la veflie et l’üréthre. 

Ceci eft contraire au mode d’action de l’in-T. 
flammation eryfipélateufe dans le tiflii cellulaire 
et les cavités circonferites, car là elle produit 
à peine des adhérences , et lorsqu’elle füppure , 
la fuppuratiqn a lieu en premier. Linflam? 
mation commune et l’erylipélatcufe paraifîènt 
changer Ton action comme l’adhéfivi et la fup- 
purative , félon ' qu’elles font changées de place 
et de différentes dispofîtions , n-’agiffant jamais 
avec les mêmes circonftances apparentes, et 
çonféquemnient quelque chofe fpécialement dif¬ 
férent. Comme l’inflamrnation adhéfîve eft dom- 
in'unement exclue de ces furfaces dans la vrai© 
Safl^mînatiQn j amfî par la fuite l’ulcératiyç el| 
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<3aiîs le même cas ; car en général ce n’eft 
qu’en conféquencc de ce que l’adhéfive et ia 
fuppurative ont eu lieu avec la rétention du pus y 
■que Tulcération devient nécelîàire ; car l’inflam-' 
matîon ulcérative dans ces cas eü; une confé^ 
quence d’un liimuius venant d’une preffion au 
dedans. 

Dans l’inflammation on fait rarement atten'- 
tion à autre chofe qu’à la fympatie univerfelie ; 
je ne fuis pas certain jusqu’où la contiguë a 
lieu fans adhérences, au delà de la fenfation. 
Je crois qu’elle ne produit jamais d’inflamma¬ 
tion fans elle ; car on peut obferver qu’un 
tefticule fera confidérablement enflammé, et le 
fcrotum point du tout affecté. Le fcrorum même 
s’enflammera , et produira une éscharre, fans 
que le teflicule foit affecté tant que la mort 
n’ait lieu dans la tunique vaginale ou qu’elle 
ne foit découverte , alors elle devient une fur- 
face imiparfaite ou découverte , pareille à une 
ouverture ou à l’application d’un cauftique dans 
l’hydrocele ; mais je fais que la fym.patie con¬ 
tiguë produit une fenfibilité nerveufe , exprimée 
par le mot mal. 

C’eft ainfi que j’ai vu des maladies dans les 
viscères aisdoniinaux produire une yafle fen- 
tibilité dans la peau de l’abdomen , de même 
que des maladies des poumons, produire une 
Içnfihilité à la peau de la poitrme au côté 
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opppfe au mal, fympatie elgignée a quel-' 
que fois lieu lorsque les parties particulières 
font' enflammées. 

La continue eft cette fyippatie qui augmente 
l’espèce inflariamatoife, par lequel moyen l’in¬ 
flammation s’étend au '^delà du point irritant. 
Ceci devient plutôt un fujet de chirurgie 
qu’aucune autre fympatie , parce qu’elle aug¬ 
mente le mal local, et elle tient fes particula¬ 
rités de la conftitution en gros , auffi bien que 
de la nature de la partie enflammée. On peut 
s’inftruire autant par elle dans une inflamma¬ 
tion , que par aucun autre fymptorae. 

La fympatie univerfelle ou conftitütionnelle 
a lieu lorsque tout le fyfteme fent l’action 
locale lefée. 

§? V. La caufe naturelle de Llnflani’; 
matîm adhéfive Imitée, 

Comme le corps éft compofé de parties dis- 
iîmillaires , dont la conflruction et les fonctions 
leurs font particulières , toutes tendantes cepen¬ 
dant au bien-être du tout, on voit qu’elles fb 
tiennent diftinçtes dans beaucoup de leurs ma¬ 
ladies auflî longtems qu’elles peuvent ; et fi c’efi: 
une maladie particulière en quelque forte à la 
partie, elle fera retenue plus longtems eh pro- 
ppftion. Ainfi 'un cancer à la iqammelle s’éte%. 
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Bra plutôt dans les parties glandulaires du lèin 
que dans les parties environnantes , qui font 
même en contact avec lui , une maladie qui 
vient dans une partie d’une glande lymphatique, 
fô communique à la glande entière beaucoup 
plus vite qu’au tiffu cellulaire environnant. 
Même une maladie commune à toutes les par¬ 
ties , fi elle vient à une partie difiimillaire , 
refiera d’abord difiincte. 

Ainfi une inflammation d’une glande lym^ 
phatique n’eft pas reprife par le tiffu cellulaire 
environnant, tant qu’elle n’a pas fait un- 
avancement confidérable , et alors elle commence 
à s’enflammer. Ainfi une glande lymphatique 
s’enflammera et les parties environnantes point, 
jusqu’à ce qu’il n’y ait pas d’autres procédés que 
l’inflammation , un desquels eft la fuppuration ; 
ceci cependant aura lieu plus oq moins fort 
félon la confiitution , car fi elle a une forte 
fusceptibilité pour devenir eryfipélateqfe , les par¬ 
ties diffimillaires fympatiferont plus aifément 
avec le fiege de la maladie. 

Les membranes propres n’ont pas cette con¬ 
nexion fympatique avec les parties qu’elles en¬ 
veloppent ou tapiiTent, et les parties n’ont au¬ 
cunes connexions dans l’inflammation adhéfîve 
avec les membranes qui les couvrent ou qui font 
couvertes par elles. Ainfi le péritoine efiune paitiç 
qui couvre et tapifle , de mênac que la plèvre. 
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Si le péritoine qui tapiife la cavité de l’abdo'' 
men s’enflamme , l’inflammation n’affècte pas 
les parois de l’abdomen ; ou fi le péritoine qui 
couvre un viscère , eft aufli enflammé , le vis¬ 
cère n’en eft pas affecté. Ainfi le péritoine fera 
nniverfcilement enflîimmé , comme dans la fiè¬ 
vre pourprée ; cependant les parois de l’abdo¬ 
men et les tuniques des intpftins ne feront au¬ 
cunement affectées ; et de l’autre côté fi les pa¬ 
rois de l’abdomen ou les tuniques propres des 
inteftins, font enflammées , le péritoine n’en 
eft pas affecté. 

Le même principe mené aux diftinctiofis entre 
tinè inflammâtiôn des poumons et une de la 
plèvre ; mais je crois que la fubftançe .réticu¬ 
laire qui joint les cellules des poumons, à 
une plus grande’ affection fympatique avec ces 
mêmes cellules , ou réciproquement les uns aux. 
autres, que les parties fusmentionhées ; et ceci 
peut venir de la fineffe des cellules, et c’eft aufli 
fur le même principe que l’inflammation de la 
pie-mère eft rarement continuée à la fubftançe, 
du cerveau, quoiqu’elle puilîe être confidérée 
comme une continuation des mêmes vaifîèaux, 

La continuité des parties ne eommunique 
pas l’inflammatioh. Ainfi quand un inteftiii eft 
enflammé , l’infiammation n’eft pas continuéè 
au peritoiné qui tapiffe l’abdomen , qüoiqu’en 
contact ) mais j’ai déjà obfervé qu’il produit 
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espèce de douleur, même au toucher ; mais 11 
la continuité par adhérence à lieu , i’infiammai 
tion fera corïtiïiuée de l’un à l’autre. 

La fécondé caufe de la limitation de l’in¬ 
flammation eft le fimple contact. J’ai déjà ob- 
fervé que l’état découvert d’une furface interne 
devient une caufe immédiate de l’inflamma¬ 
tion ; et lorsqu’elle s’étend plus loin que la. 
furface découverte , ce i^’efe que par la f^rmpatie 
de continuité , et qu’une cavité entière acquierera, 
fi elle eft emièrement découverte , l’inflamma¬ 
tion dans toute fon étendue , mais nous pou¬ 
vons ici obfçrver , que quoiqu’une cavité foit 
ouverte et rendue imparfaite, cependant le fim¬ 
ple contact de fes Cotés la- rend encore par¬ 
faite , et met des bornes à la caufe immédiate.. 

Pour expliquer ceci plus avant, on doit faire 
attention qu’il n’exifte pas d’espace vuide dans 
un animal, exclufif des canaux ou refervoirs , qui 
ne peuvent pas être mis au nombre des cavités 
internes ou circonferites , car ils font parfaits 
n’étant pas ainfi. Chaque partie du corps eft 
liée foit par une continuation d’une partie avec 
une autm, ou par le firApIe contact. 

Ceci a lieu également dans le tifîu celluiairç 
ou dans les cavités circonferites ; car fi uiu^ 
bieftùre eft faite foit dans le tilfa ceiluiaire ou 
4ans une cavité çifcqnfGrite , on voit que-ie% 
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furfaces des deux , au delà des bords coupes , 
font naturellement et généralement en contact 
les unes aux autres, car fans cela, l’union par 
la première intention n’aurait pas lieu , foit 
dans ces cavités circpnfcrites ou dans le tilTu 
cellulaire commun. Pour expliquer ceci, fuppo- 
fons un cas. 

Si on fait une bleffùre dans la cavité du 
ventre, et dans un état fain des parties, nous 
verrons que chaque viscère eft en contact avec 
nn autre viscère , et que toute la furface in¬ 
terne du péritoine eft en contact avec les vis¬ 
cères en général ; de manière qu’aucun espace 
n’eft vuide tant que ce contact de parties a 
lieu. Si on ne guérit pas cette bleffure par la 
première intention., nous verrons encore que 
malgré cela, il ne viendra pas d’inflammation, 
ou elle ne s’étendra pas plus loin que l’attache 
de ces parties aux bords coupés , excepté ce 
qui vient de la. fyrnpatie continue. Si ceci 
n’était pas , chaque partie, de la même cavité 
s’enflammerait, parce que chaque partie ferait 
égalepaent imparfaite; car li ce contact était 
empêché, en recevant le coup, ou quelque 
tems après , la cavité entière devrait s’enflammer, 
parce que chaque partie ferait dans le même 
cas , eu égard à l’expofition à l’air. La même 
chofe aurait lieu dans tout le tiffu cellulaire , 

feg çellnles n’étaiept (dans l’état naturel} èa 
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contact. L’inflammation en cas de "bleffure, 
s’étendrait auffi aifément fur la furface de cha-* 
que cellule, de même que l’air dans leur ca¬ 
vité lorsqu’on y fouffle. Ce contact lîmple et 
naturel des parties empêche l’inflammation , et 
la tient éloignée au delà des bords coupés de 
la furface découverte , et l’inflammatioiï ne 
vient qu’à cette partie ,■ pour conferver ce con¬ 
tact , et pour fervir de baume aux opérations fu¬ 
tures. Ceci eft fous le principe de la fympatie 
contiguë , deux furfaces étant fimplement en 
contact, et agréant mutuellement de ne pas 
s’enflammer; ou peut - être , pour s’expliquer 
mieux , par le contact il y a une harmo¬ 
nie mutuelle qui les empêche d’être excitées 
à l’inflammation. Cette circonftance eft une 
des raifons pourquoi on ne devrait pas amener 
les cavités circonfcrites à une fuppuràlion uni- 
verfelle , en les ouvrant Amplement, et en les 
laiflant détruire; car on peut être presque cer¬ 
tain que l’union n’aura lieu qu’aux bords qui 
font en contact, ce qui exelud la cavité en¬ 
tière , et ce qui eft la raifon pourquoi l’opé¬ 
ration pour la cure radkale de l’hydrocèle man¬ 
que fouvent. Si, de l’autre côté, ce contact 
naturel des parties n’avait pas préfervé le tout 
au ^elà des bords -coupés , alors on doit croire 
que la cavité eft dans le même cas que les 
lèvres de la p^aye ; et fi les lèvres s’enflam- 
ment, le tout s’enflamme aufîiv 
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Dans le cas d’inflammation fpontanee des 
cavités circonferités , on voit que là où le 
contact 'eft le plus complet ^ l’inflammation et 
les , conféquences font beaucoup tooindres ; 
par exemple dans l’abdomen ; dans le cas d’in¬ 
flammation du péritoine ^ elle eft plus grande 
où les furfaces ne font pas bien oppofées les 
unes aux. autres , comme dans l’angle qui efl 
entre deux viscères. , 

De fait de ce que le Ample contact efi 
fuffifant pour -exclure l’irritation pouî l’infiam- 
mation , était très .évident chez une femme à 
laquelle on fit F opération céfarienne j on avait 
fait une ouverture de huit pouces de longueur 
dans la Cavité de l’abdomen pour extraire l’en¬ 
fant , après qu’il fut retiré, la playe né pou¬ 
vait pas être fermée exactement ; conféquem- 
ment donna lieu à l’infiamm.ation du peritoine< 
Mais le ventre s’afFaifaut, et tombant fur fon 
contenu , tout fe mit en contact comme avant s 
et la femme vivant encore vîngt-fîx heures , 
donna le tems à l’irritatipii irîfiamrnatoire d’avoir' 
lieu. Après- la mort on vit que les intêftins 
étaient unis au péritoine, tout autour de la 
playe :à environ un demi pouce de largeur , et 
la furfacc des intêftins qui. était libre et decouverte ; 
au , tond , de la playe, étaient enflammée , tan¬ 
dis que les autres viscères et le péritoine an 
delà de l’adhérence étaient fans inflammation. 
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L’ulcération paraît n’être pas fi fujette â 
tes lois, et la râïfon eft que Tulcération eft une 
fécondé opération, et qu’elle eft précédée par 
l’inflammation, de manière que le pus eft amené' 
également dans toutes les parties, fi.elles fonc 
toutes également fasceptiblcs d’ulcération , ce 
que ne font pas toutes les parties , quoiqu^in- 
dépendamment de ce qu’elles font fimilaires oa 
diffimilaircs ; ainfi un muscle ou une artère 
ne s’ulcérerait pas fi Txte que le tiflTu cellulaire j 
mais fi le pus fe forme au dedans de l’artère, 
ou dans le centre du muscle , ils s’ulcéreront 
très promptement, et l’ulcération ne s'arrêterait 
pas , et ne demeurerait pas ftationnaire , lors-» 
qu’elle viendrait au tiflû cellulaire, mais irait 
toujours en avant; fi le pus encore fe formait 
dans une glande lympîiatique , l’ulcération irait 
dans les parties entre elle et la furface externe , 
aufli vite que dans la glande, et même plus, 
parce que l’inflammation aurait fait des pro¬ 
grès avant, et aurait, pour ainfi dire , aflimi- 
iée les parties , et tout par cette caufe, qu’elles font 
toutes également dispofées à s’ulcérer. La caufe. 
de l’extention de rinflammation eft fympatique ;< 
mais la caufe de l’ulcération eft immédiate. 

§. VL De rinflammation.. — Ses périodes. 

J’ai donné l’idée la plus fimple que j’ai pu 
d’une injure faite à une partie , le moyen curatif 
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naturel, immédiat et conféquent. J’ài aùlîi 
parlé des cas où elle devient un peu plus com-* 
pliquée, demandant le fetours de l’art comme 
tin fubftitut de la lîmplicité du premier. L’ac¬ 
tion des parties n’efl néceflaire dans aucune de 
celles-ci, excepté que le fang forme fes vaiffeaux 
et les autres parties fondes , èt devenant de la 
nature dp la‘partie dans laquelle il ell extravafé. 
Mais j’ai déjà obfervé que l’inj'üre faite était 
fouvent fi violenté ÿ que la guérifon «’avait pàé 
lieu fi aifément, et dans tous les Cas elle ex- 
ciud l’irritation; on voit conféquemment nnù 
action qui a lieu dans ces parties , nommée 
inflammation. Cette action aide à la reftaura- 
tion en produifant une extravafatiorl de la lym'- 
phe coagulante qui devient un fécond moyen 
d’union. J’ai encore montré ce qu’on peut âp- 
peller la teridence naturelle à l’inflammation, 
pour fervir comme uii principe guidant. Nous 
verrons que l’inflammation peut venir des eau^ 
fes très différentes . et fouvent fans aucune caule 
apparente, et que fes opérations font beaucoup 
plus étendues que l’acte fimple de produire 
l’union des parties diviféês par violence; car 
elle produit communément l’union des parties 
entières ou des féparations naturelles , comme 
le tiflTu cellulaire commun, les grandes cavités, 
circonferites, les articulations , etc. Parce que 
ces fürfaees. ne font pas naturellement dispofées 
i s’unir, fur - tout lorsqu’il a une action 
extraordinaire 
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extraordinaire qui a lieu ;; et quoique ces adhél 
rcnces foient contre nature, la tendance de* 
parties à admettre cette union , devient cepen* 
dant un moyen curatif. C’eft en eonféquençe 
de ce que les parties prennent en quelque forte 
le même mode d’action que les parties divifées 
lorsqu’elles font mifes en contact, que dans 
ce cas la fuppuration n’a pas lieu. Comme 
l’inflammation vient fouvent de maladie, fes 
effets falutaires ne font pas dans beaucoup dé 
cas fi évident i quoiqu’ils puifTent venir finale- 
ment ; comme elle a lieu auffi dans les mala-» 
dies i ou devient la dernière dans celles où 
elle n’a pas commencé , comme dans la ferb- 
pbule, le cancer, etc. et quelques tumeurs, 
indolentes ; par cette raifon auffi fes effets falu-^ 
taîres ne font quelque fois pas ordinaires. Ce¬ 
pendant après tout, comme l’inflammation eft 
une action produite pour la reflauration de la, 
plus fîmple injure des parties faines, laquelle 
va plus loin que la puiflance d’union par la 
première intention , oh doit la tegàrder dans 
ce cas Corrimè une dés plüs fimples opération à 
de la nature , quelle qu’elle puifle être, venant 
de maladiedu dans des parties maiadeSi 
L’inflammation ne doit être confidérée qué 
Çomthe un état de dérangement des parties , qui 
demandé un mode d’action nouveau , mais fâ- 
lutaire , pour les remettre dans cet état où Itf 
mode d’action naturel feul eft néceffaire : d’après 
a Yob H 
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ce , rinfiammation en elle même ne doit paj ' 
être regardée comme une maladie , mais comme 
■une opération fâlutaire, conféquente de quel- 
ique violence ou de quelque maladie. Mais- 
cette même opération peut varier et varie réel¬ 
lement ; elle eft fouvent portée beauceup plus- 
loin , même dans les parties faines , que l’ac- 
ebmpliffement de l’union, produifant un effet 
très différent, et formant une espèce très dif¬ 
férente de matière ; au. lieu d’unir et de, renfer¬ 
mer les parties , les féparant et les découvrant, 
lequel procédé eft nommé fuppuralion, et varie 
avec les eirconftances. Cependant dans ks par¬ 
ties faines ceci mene à la guérifon , quoique 
d’une manière fecondaire ; et. dans la maladie 
où elle peut altérer le mode d’action morbide, 
elle mene encore à la guérifon ; mais lorsqu’elle' 
ne peut pas accomplir cet effet falutaite , comme 
dans le cancer, la fcrophule , la maladie vé¬ 
nérienne , etc. elle fait du mal. 

Cette opération du corps nommée inflam¬ 
mation , demande notre plus grande atten¬ 
tion, car c’eft la plus commune et la plus- 
étendue dans fes effets, de. toutes celles du 
Corps humain ; elle eft encore très étendue dans 
fes caufes , et elle devient elle même la caufé 
de beaucoup d’effets locaux, falutaires et ma¬ 
ladifs. * 

Elis a fes différens périodes dans lesquels elle 



ie t'Inflammation. j 

^focluît fes CiFets difFérens, plus immédiatement 
fi ces effets font locaux ; comme l’adhérence , 
ia fuppuràtion et l’ulcération, et fouyent la 
mort des parties enfiamrhées avec les matix 
fecondaires qui font univerfels , comme la fiè¬ 
vre, l’affection nèrveufe ; et lorsque cela ne 
peut pas guérir, ou dans les cohftitutions fài'- 
blés , la fièvre • hectique, puis la diflblutioa ou 
la mort univerfeile. Cependant en formant des 
adhérences , elle empêche fouvent la néceffité 
de fuppuràtion , et prévient auffi beaucoup dé 
maladies locales ou la fuppuràtion ferait pro¬ 
bablement furvenue , fi ces adhérences n’avaient 
pas eu lieu avec tout le train des conféquences 
de la fuppuràtion , comme les abcès, les fis-' 
tules, les maladies des oSj etc, qui font em¬ 
pêchées par- elles. C’eft auffi un des modes 
d’action dans beaucoup de maladies fpécifiques j 
et dans les affections morbifiques provenant des 
poifons. 

L’inflammation éft non-feulement occafion- 
nellement la caufe des maladies , mais elle eft 
fouvent un moyen curatif, puisqu’elle produit 
fréquemment une réfolution des parties endur¬ 
cies , en changeant l’action morbide en une 
faiutaire, fi elle eft capable de réfolution. 

Par ces puiflances extenfives l’inflammation 
d.evient un des premiers principes en chirurgie. 
P’un côté on peut la confidérér comme une 
H a 
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maladie en elle même lorsqu’elle a lieu fans au^' 
cune caufe vifible ; et on peut la regarder comme 
une augmentation du mal, lorsqu’elle eft uns 
conféquence d’accident; mais dans tous les cas c’eli 
un ligne de puifîances, et de püiflances nécelTaires; 
car fi une partie étant fous l’influence d’une tells 
irritation qu’elle devrait naturellement exciter l’in¬ 
flammation , n’avait pas de püiflance ni de 
dispofition pour les exercer , les conféquences 
feraient beaucoup pires , car la mortification 
aurait probablement lieu. Je vais à préfènt con- 
fidérer les caufes et les effets de l’inflammation, 
avec k fin que fé propofe la nature et la pro- 
duifant, et l’ukge auquel on peut l’appliqucî 
en chirurgie. 

Il devient conféquemmént néceflairé d’abord 
de décrire fes formes les phis fimples , en- 
femble fes effets généraux , et après , les partk 
èularités ; comme je le fais. 

L’inflammation a plufieurs particularités trè^ 
marquées par lesquelles oh la^ diflingue. 

J’appellerai du nom d’inflammation tout ce 
qui produit les effets locaux fuivants , fàvoir , 
la douleur , le gonflement et la rougeur dans 
un tems donné , et^ ceux-ci dépendant d’uns 
caufe immédiate, ou en étant les effets. 

L’inflammation peut venir de trois caufeii 
différentes, qu’on peut appeller éloignées/ 
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Lâ première, d’une force accidentelle appli-,. 
,quée à une partie, et qui y fait une bleffure 
ou une contulion qui ne peut pas fe guérir 
feule fans l’inflajcnmation. Une telle violence 
au moins eft naturellement capable de l’exciter. 

La fécondé , d’une irritation qui ne détruit 
pas ia texture des parties ; mais fîraplement les 
actions naturelles, comme beaucoup d’irritâ- 
tîons, telles que la prefîion , les frictions, le 
chaud, le froid , les applications douloureufes, 
et fouvent les fièvres de tous genres. 

La troifième, d’une dispofition particulière 
dans les parties mêmes, comme les clous ve-f 
pant fpontanement, fans que la conftitutioa 
y ait été concernée d’avance , ou fi. peu , qu’elle 
a pu donner une idée que cette inflammation 
était de bonne nature. Chacune de celle-ci 
feront d’un genre particulier à la conftitution ; 
mais de quelque caufe que puiflè venir l’in¬ 
flammation , il paraît qu’elle eft à peu près la 
même dans toutes , car dans toutes c’eft un 
çfFet deftiné à amener une réintégration des 
parties à leurs fonctions naturelles. 

L’inflammation ^ peut être divifée en deux 
genres comme premiers principes , qui font, celle 
qui eft maladive et celle qui ne l’eft pas. 

Celle qui n’eft pas maladive ne confîfte qu’ei% 
fn genrç étant indivifible, mais en di^4^ 
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rens périodes , et c’eft celle qui accompagne tou-r 
jours une conftitùtion en faute , et doit être 
conlîdésée plutôt comme une action reftaurée 
que comme une morbide, et eft un effet d’urr 
flimulüs plutôt que d’une irritation. La mala¬ 
dive admet une vafte variété (les maladies étant 
prcsqu’innombrables) et eft celle qui accompagne 
toujours une mauvaife conftitùtion ; cependant 
plufteurs parties ont naturellement une tendance 
à prendre l’inflammation des différons genres. 
La plupart des inflammations qui viennent de 
nature du tempérament font, je crois , dans 
presque tous les cas (fi non dans tous) nom¬ 
mées à tort l’inflammation eryfipélateufe ; c’eft 
ce dont je parlerai plus particulièrement 
plus bas. 

L’acte fiinple de rinflammation ne peut être 
appellé fpécifique, car c’eft une action uni¬ 
forme ou Ample en elle même , mais il peut y 
avoir des particularités ou actions fpéciAques 
ajoutées. 

L’inflammation eft ou Arnple ou compofée % 
on. peut l’appeiler Ample lorsqu’elle n’^ qu’ün 
mode d’action dans les parties enflammées ^ 
comme dans fon premier tems ; compofée lors¬ 
qu’elle eft accompagnée, d’un autre mode d’ac- 
tion , ou lorsqu’elle produit d’autres effets. 

L’inflanimatlon peut produire trois effets 
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,<Sîîerens, qui font, l’adhérence des parties 
«nflammées , leur fuppuration et leur ulcération ; 
lesquels j’appelle inflammation adhéfive , fup^ 
purative et uleérative ; la dernière ou l’ulcé- 
ratiye, n’efl; à proprement parler, qu’un ef¬ 
fet fecondaire de l’inflammation , n’étant pas 
accomplie par les mêmes vaiflèaux ; cependant 
il eft poflible qu’elle retienne l’inflammation , 
parce qu’elle entretient toujours une espèce de 
violence , qui efl; la deftruction des parties. 

Les deux premières n’ont pas lieu dans les 
mêmes vaiflèaux en même tems, mais fe fuc- 
.cédent l’une Tautrc, quoique les trois effets 
puiflent exifter au même tems dans les diffé¬ 
rentes. parties de la même inflammation. 

J’ai placé l’adhéfive la première , quoiqu’elle 
ne le foit pas toujours, car quant à la prio¬ 
rité de ces trois actions de l’inflammation, 
elle dépend principalement de la nature des par¬ 
ties , avec les ^degrés de violence de l’inflam¬ 
mation. 

Pour expliquer ceci plus amplement, je di- 
vife d’abord ie corps en deux parties : (quant 
à l’inflammation) le tiffu cellulaire, ou le corps 
eh général, avec les cavités eirconferites comme 
appartenant à la première ; et les canaux excré¬ 
toires dans la fécondé. Nous traiterons de cha-- 
çqnç fel«h 4 hatnre des parties, et de l’i^« 
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fiammation ajoutée , et nous obferyerons leurs 
«fFets, ce qui nous montrera que les effets 
communs de l’une , quant à la priorité , peur 
vent être changés en ceux de l’autre, et deve¬ 
nir fécondé Ou troifième , félon la nature des 
parties , l’inflammation, et fon degré de violence. 

On peut obferver que l’inflammation, fpé- 
cialeraent la fuppurative, dans le premier or¬ 
dre de parties a lieu pjus aifément près de la 
furface externe du corps que dans les parties 
fitué'es profondément, et pour prouver ceci, 
on a depuis longtems obfervé que les tumeursî 
et même les corps étrangers , viennent des. par-, 
ties profondes à la peau, en traverfant plufîeurs 
parties , mais il n’y a pas d’inflammation tant; 
qu’ils ne font pas parvenus à la peau; cette 
clrconftance fera décrite plus au long lorsque 
je traiterai de la fuppuration. 

Il ne paraît pas néceflaire quç les deu.x fur- 
faces qui doivent être unies , foient dans un 
dtat d’inflammation pour effectuer l’union ; ii 
eft feulement néceffaire qu’une des deux foit 
dans un état où elle puiffe rejetter la lymphe 
coagulante pour fournir les matériaux et la 
furface oppofée non enflammée accepte Ample- 
ment l’union ; il n’eft même pas néceffaire 
qu’aucune des furfaces foit enflammée pour ad¬ 
mettre l’union ; car j’ai obfervé juflement que 

|an^ extravafé produit une union fans 
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lïammatlon ; et on voit fouvent des adhérences 
de parties qu’on peut à peine nommer en¬ 
flammées. 

Ainfî un bandage appliqué fur une hernie 
produit l’adhérence , comme on l’a ohlervé,, 
quoiqu’il puifîè être porté très aifément. 

En décrivant l’inflammation pn verra que la 
théorie principale de l’inflammation eft intro¬ 
duite dans les périodes d’adhérences ; car dans 
les premiers elle ne paraît être que, prépara-, 
toirp pour la fuppuration , foit pour la pro¬ 
duire ou pour l’empêcher d’avoir lieu. 

Lorsque l’inflammation a lieu dans le pre¬ 
mier ordre de parties , c’eft communément l’ad- 
héfive ; mais c’eft félon les circonftances , que 
la fuppurative ou l’uicérative- viennent en pre¬ 
mier. Il paraît que c’eft d’une augmentation 
d’inflammation que l’une ou l’autre vient la 
première ; mais il arrive fouvent que la fup¬ 
purative vient presqu’immédiatement, et pro¬ 
bablement pour deux caufes ; la première eft 
r’intenfité de l’inflammation , en ce qu’elle ex¬ 
cède l’adhéuve defuite ; la fécondé, une in¬ 
flammation d’un genre difîerent, où l’adhéfive 
ne fait pas partie de l’inflammation, et que la 
fuppuration a lieu en premier. Je crois que 
innfiammation eryfipélateufe a fort' peu de l’ad- 
bifive dans fa nature, c% par conféqueqt ces. 
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inflammations font en quelque forte de cette 
aiature, et viennent en fuppuration fans adirée- 
rences. Dans quelques cas 'rulcération vient 
avant la fuppuration , comme lorsqu’une inflam¬ 
mation vient fur une furface , comme la peau, 
par exemple dans le cancer , avec autant de vio¬ 
lence qu’il eft néceflàire pour faire fuppurer ; 
alors l’ulcération doit avoir lieu la première de 
manière à découvrir les furfaces internes pour 
la fuppuration; mais dans les parties du fé¬ 
cond- ordre, comme les canaux internes , c’efl: 
l’inflamnjation fuppurative qui a lieu la pre¬ 
mière , mais fi elle eft portée plus loin, l’ad- 
liéfive fuit de près, comme je l’expliquerai plus 
amplement ci-après. Lorsque c’eft une inflam¬ 
mation des parties du premier ordre, la fuppu¬ 
rative fucçéde à l’adhéfive , et Fulcérative eft 
une action ajoutée à la fuppurative, venant des 
.effets produits par les premiers qui deviennent 
alors des caufes nouvelles , la fuppurative ve¬ 
nant naturellement dans le tems des premiers, 
et l’ulcérative en conféquence de la fuppurative 
qui a éveillé l’action d’un autre fyfteme de 
vaiffeaux, qui font les abforbants ; tout ces ef¬ 
fets peuvent être compris comme trois modes 
^ifférens d’actions , venant de la première caufe 
pu irritation. 

- L’inflammation adhéfive, comme la fuppu-ç 
rétive , foit daqs le premier QU fçcoïKj, 
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de parties , avec leurs variétés, peuvent avoir 
un principe ajouté , qui n’altére aucunement le 
mode d’action inflammatoire , et qui va toujours 
fon train. Ce principe eft une dispofîtion fpé- 
cifiqne de la fcrophule ou des poifons, comme 
le vénérien, la petite. vérole, etc. 

Ces trois différens modes d’actio.n , favoir, 
l’adhélif, le fuppuratif et l’ulcératif, lorsqu’ils 
font bien proportionnés , font fou vent les ef¬ 
fets d’une bonne conifitution, accompagnant 
rarement celle qui ne l’eft pas ; ils font ce que 
j’appelle l’inflammation commune. 

J’ai déjà obfervé que l’inflammation com¬ 
mune a lieu encore dans les parties qui con- 
iuituent les plus grandes parties de l’animal, 
qui font toutes les cavités çircohfçrites , tout 
le tilTu cellulaire, et la- fubftance de chaque 
partie , les deux derniers desquels font les plus 
univerfels ; ou fur les canaux internes, qui font 
communément excretojres. 

Tout ce qui a une tendance à rejetter quel¬ 
que matière étrangère, fojt déjà exifiante , 
comme le pus formé, ou une balle logée, etc. 
ou feulement préparatoire pour fa formation , 
comme l’inflammation qui a une disp-ofition à 
fuppurer, l’inflammation eft toujours plus grands 
et s’étend plus loin vers la peau; par exemple 
fùppofons qu’un homine rçcqit une balle à 
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cuiflê, qui la traverfe jusque yers un pouce 
©U deux du côté oppofé ; la balle n’a amroortie 
aucune partie fituée dans cet espace d’un pouce 
ou deux de ce côté , de manière qu’elles peu¬ 
vent s’unir, on verra que fi la balle excite 
l’inflammation, ce ne fera pas dans fon pas- 
fage où on aurait dû (ne cpnnaiflTant pas ce 
principe) espérer qu’elle aurait lieu, mais l’in¬ 
flammation commencera au côté oppofé à l’en¬ 
tré de la balle lequel n’a été aucunement, 
blelfé. Si une balle pafîè à travers, et a en¬ 
traînée un morceau de drap avec elle, qui relie 
dans le milieu entre les deux ouvertures ; fi 
le palTage elt un peu fuperficiel, qu’il n’y ait 
qu’un pouce de diftance de la peau à l’endroit 
où ell le morceau de drap, mais qu’il y ait 
deux ou trois pouces des deux orifices, on verra 
que l’inflammation ne viendra pas fe préfenter 
pour fa lortie à aucune des deux ouvertures , 

, mais paflfera directement à travers les parties 
jusqu’à la peau. 

Comme l’inflammation adhéfive précédé la 
fuppurative dans toutes les parties du corps , 
excepté les canaux excrétoires , comme je l’ai 
obfervé , .et comme la fuppurative précédé 
cômmunernent l’ulcérative, excepté fur une fur- 
face externe, l’utilité de fuivre cette marche 
en les décrivant paraît conféquemment évi¬ 
dente , fpécialement parce que çhaquq inflat^^ 
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inâtion qui fuccéde eft en quelque forte mifo 
plus au jour par celle qui l’a précédée, 

§. VIL Des diffirens degrés , et des 
djffefêns genres d'inflammation» 

L’inflammation cfl; én général proportionnée 
à la caufe exiftante, (dans laquelle on peut 
inclure l’injure faite) la çonftitution et la na¬ 
ture de la partie ; dans toutes lesquelles il y 
a une grande variété ,< ainfi il doit y en avoir 
auffi dans l’inflammation. Les degrés d’inflam¬ 
mation font plus dans l’adhéflve que dans la 
fuppurative, car l’adhéfive peut avoir tous les 
degrés de violence entre la plus légère inflam¬ 
mation et la fuppuration ; mais la fuppurative 
eft une quantité plus fixe ou déterminée , car 
lorsqu’elle eft parvenue à un certain point, elle 
change d’action, et l’inflammation ceflê ; ce¬ 
pendant l’inflammation ne produit pas toujours 
la fuppuratiori lorsqu’elle eft arrivée à un cer¬ 
tain degré de violence, car dans quelques-unes 
elle va fouvent au delà- de ce point qui l’au¬ 
rait produit dans d’autres , et dans ces cas 3 
n’y a pas de dispbfition à la fuppuration , et 
elle paraît devenir ftationnaire, car elle n’a 
pas non plus de dispofiticn à la réfolution.. 

Les inflammations fpontanées qui doivent 
fuppurer ^ font plus violentes que celles qui yien- 
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lient en conféquence d’une opération oti d^üfi 
accident, qui doit auffi produire la fuppuration ; 
et les inflammations qui viennent d’une opéra- 
tion ou d’un accident, fi elles n’ont produit lâ 
mort des parties fur lesquelles on a opéré , 
font plus violentes et de plus grande étendue 
que celles où la mort de là partie a eu lieu. 

L’inflammation d’un clou ou d’un abcès eft 
|>lus violenté et ordinairement plus étendue que 
celle qui vient d’une coupure , ou même d’une 
amputation d’une jambe. L’inflammation en con¬ 
féquence d’urte coupure ou d’une amputation 
d’une jambe efl: plus violenté que celle d’un 
playe d’armé à feu, ou de l’application d’un 
cauftique , qui produit la mort dé la partie, 
et même quoique plus de parties./ ayênt été 
détruites par ce moyen ; les maladies fpécifi- 
ques , excepté la goûte , ne produifent pas d’im-« 
fiammâtion fi violente, et ne font pas ordinal'; 
rement fi douloureufes que ce que j’ai appelle 
inflammation commune. 

Il paraît que ce n’eft pas une chofe aifée que 
de rendre raifdn de toutes ces dilFérences ; ce¬ 
pendant il efl; poffible que dans l’infl-ammation 
fpontanée il y a plus de tendance à l’inflam- 
. mation qu’à la fuppuration ; l’inflammation 
étant la feule action qui foit néceifaire pour 
produire le dernier effet, par exemple dans la 
goûte ; dans cette maladie l’inflammation- efi 
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fa feaîe chofe nécelTaire pour fes actions, e£ 
elle va beaucoup plus loin que beaucoup d’au-' 
très qui produifent la fuppuration. (*) 

L’inflammation fpontanée vient fouvent d’une 
maladie qui rend les parties plus fusceptibles 
d’inflammation. 

Quand rinflammation vient de l’irrîtatioii 
de la mort dans une partie , que la caufe de 
cet effet foit ce qu’elle voudra , foit méchani- 
que , comme dans les contufions , les coups de 
feu , etc. ou par les moyens chymiques , comme 
les cauftiques, etc. l’inflammation eft lente â' 
venir , et en comparaifon des autres elle eft bé¬ 
nigne lorsqu’elle eft venue. 

Cependant dans beaucoup de contufions ^ 
même où la mort des parties a eu lieu , l’in¬ 
flammation eft vive et violente, mais alors les 
parties vivantes ont dû fouffrir, et beaucoup 
plus que fi elles avaient été bleffécs. 


(*y- C’eft une circonftance remarquable dans la 
goûte, que quoiqu’elle foit accompagnée des effets- 
ordinaires ù l’inflammation adhéfive, comme un gonfle¬ 
ment confidérable, etc. lequel doit venir d’une es- 
travafation de la lymphe coagulante; cependant l’ad¬ 
hérence ne paraît ^pas en être l’intentioncar il ne 
s’en forme point ; la lymphe en général eft empor- 
-^e , et la craye eft mife à fa place. 
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Dans les contufîons on voit encore l’înfîami 
ïïiation de ce genre, même où la partie a per* 
du la vie ; mais alors toute la partie lefée 
n’a pas reçu la mort, comme dans beaucoup 
de piayes d’armés à feu, telles que celles ac- 
tompagnéès de fracturés , dans lésqüelles leà 
parties environnantes n’ont été leféès que dé 
manière à né produire que l’irritation et non 
la mort. 

Si les càuftiqués n’agiflèrit pas vigoureufe- 
ment , ils irritent jusqu’à amener l’inflam¬ 
mation plus vite que s’ils avaient caufé là 
mort des parties fur-le-champi 

Les fubfliances irritantes, lorsqu’elles ne font 
pas d’un génre fpécifique, produifent i’inflam* 
matiori. Si au contraire elles font d’un genre fpé¬ 
cifique , alors le térns , la qualité et là violenc^: 
feront en raifon de ce genre. 

Mais les applications irritantes doivent être 
continuées quelque tems pour produire une 
inflammation violenté. 

On peut aifément rendre compte de ces dif¬ 
férences ; la mort arrivée foudainement n’irrite 
pas la partie morte, et la partie vivante en-* 
vitonnante n’étartt pas par elle même lefée , n’eft 
qu’-irritée pour fe debarralfer de la partie morte. 

Une blelTure efl; une prompte irritation, d’une 
partie 
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pzrtie vivante, de manière qu’elle s’enflamme 
plus promptement et plus violt mraent, félon 
ia quantité d’irritation ; mais cela ne peut pas 
durer longtems , parce que la nature fe met 
en mouvement. Mais orsqu’on applique des 
fubftances irritantes , la partie s’endainme aufS- 
tôt 5 félon fa puiflance d’irritation ; et li on 
les continue, la nature ne peut pas fe fou- 
lager elle même, mais eft conftamment déran¬ 
gée , et par ce moyen l’inflammation devient 
très violente. / 

Il n’eft pas néceflfaire d’obférvef que la fiè^ 
yre eft fou vent la caufe d’inflammation locale. 
On voit cela tous lès jours, 

Ges caufes , et par la fuite l’inflammation , 
font de deux genres , l’un desquels peut être 
appellé accidentel , comme l’inflammation ye- 
nant de fièvre ordinaire ; les autres font plus 
déterminées , dépendantes de l’espèce de fiè¬ 
vre , qu’on peut appeller fpécifique , comme la 
petite vérole ^ la petite vérole volante j etc. 
Ces inflammations en conféquence de fièvres ^ 
font ordinairement fuppofées être critiques ; 
mais je doute beaucoup de la vérité de cette 
opinion. La petite vérole et la petite vérole 
volante font peut-être la plus forte apparence 
de preuve de cette opinion; et peut-être aufîi 
la rougeole, parce qu’une inflammation criti¬ 
que pourrait être produite comme une autre ; 
a vol. I 
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ïïiais 'je crois que c’eft une particularité à Cég- 
inaladies de produire l’inflammation et des ul¬ 
cères ; cependant on doit accorder qu’elle n’cfl: 
|)as àbfolument néceflaire même dans ees .ma-- 
ladies , qu’il fe forme des abcès, comme là 
puftule pour diminuer ou emporter la fièvre ; 
car la fièvre fpécrfique ne peut pas exifter ert 
''elles au delà d’un certain tems , même quoi¬ 
qu’il n’ait point paru d’éraption. 

Mais je crois que dans le cas de petite vé¬ 
role , etc. et la rougeoie, ces maladies prou¬ 
vent fouvent le contraire de ce qu’on fuppofe 
qui a lieu; car on voit des grands abcès qui 
fe forment aufli bien après ces maladies qu’aprèg 
tout autres s, qu’on fùppofe être le fiège de la 
■fièvre dans la partie , mais qui font également 
accidentels -comme celle des fièvres ordinaires 
et conféquémment nous ne pouvons pas fup- 
pofer que ces abcès font critiqués dans ces ma¬ 
ladies , parce qu’ils font ou abcès communs o-iï 
fcrophuleux ; car aucune feule maladie ne peut 
avoir deux inflammations critiques diflerentes 
et diftinçtés. Pour confirmer plus loin mon opi ¬ 
nion , on voit que ces inflammations ne font 
aucunement de la nature des maladies qui la 
produifent, et même fi peu, qu’elle font d’un 
genre fpecifique différent, qui efl; la fcrophule. 
Maintenant il paraîtra difficile de concevoir 
^n’une maladie nniverfeiie Spécifique comme k 
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petite vérole , etc. puilTe en produire une lo¬ 
cale d’un autre genre fpécifique pour guérir là 
première , ou fe terminer en une autre mala^ 
die, dont le mode d’action eft totalement dif¬ 
férent ; et encore plus difficile de concevoir 
que la même maladie locale vient de toutes 
fortes de fièvres. Pour s’affurer de ce fait^. 
on doit par conféquent chercher après cetté 
dispofition , ou ce mode d’action commun à 
toutes les fièvres qui font capables de produire 
cet effet, avec la dispofition de la conftitution ^ 
ou des parties dans ce tems, et non d’aucune 
particularité dans la fièvre j comme il arrive 
auffi dans les éruptions de la petite vérole ; 
elles pa.rtagent de la conftitution. 

Ce principe commun à la fièvre de produire 
i’infiammation locale, eft la fièvre fiiiiple en 
elle même , abftraction faite de toute particulité. 
La fièvre dans tous les cas ou de tous les 
genres , eft une action dérangée, comme l’in- 
fiammation elle même , qui peut être unie avec 
un autre mode d’action fpécifique , et cette 
action fera toujours dérangée félon la confti¬ 
tution , même étant jointe à une autre qualité 
fpécifique. La fièvre inflammatoire eft peut-être 
la plus Ample , parce que c’eft une fimpie fiè¬ 
vre fur une conftitution qui n’a aucune dis- 
pofîtion particulière. La fièvre putride (comme 
,oa l’appelle) n’eft peut-être que la même fièvre 
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dans une conftitution qui a une' particulant^ 
d’action fous ce derarlgement, et conféquem^- 
nient elle procède félon cette particularité. 

Ceci cft bien prouvé dans les maladies fpé- 
cifiques ; par exemple dans la petite vérole elle 
produit une fièvre qui eft une action dérangée, 
joint à la fpécifique , et quoique cette action 
foit produite par le même virus dans deux dif¬ 
férentes perfonnes , cependant l’une fera la vraie 
inflaipmatoire , et l’autre putride , eryfipéla- 
teufe , etc. Cependant le même virus ne peut 
avoir qu’un mode irritant ^ abftraction faite de 
fa qualité venéneufe , et ce -môde produit la 
fièvre ; et il ne peut non plus avoir qu’un 
mode d’irritation eu égard à fa qualité vené- 
Beufe , maiscette fièvre , abfiraetion faite de 
cette qualité , fera felort l’état de la con-^ 
ftitution-,- le virus n’étant capable de produire 
qu’une, fièvre jointe à fon virus fpécifique, et 
cette qualité fpécifique a lieu également fur 
toutes les fortes de canftitutions, le virus feul 
H’ayant pas la puiffance d’affecter la conflitution 
d’une perfonne, plus que celle d’une autre, il peut 
feulement agir à un degré plus ou moins haut ^ 
fclon la fusceptibilité'de la perfonne pour telle 
irritation. 

Puisque chaque fièvre , foit commune ou fpé¬ 
cifique , eil également capable de produire l’in- 
fiaramation locale, qui peut être menée jusq^u’à 
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la fuppuratioii ; et puisqu’on, ne peut avec 
raifon la nommer critique dans les fièvres fpé- 
cifiques, il n’y a pas de raifon dé fuppofer que 
ces fuppurations font critiques dans les fièvres 
communes , ou dans les fièvres qui ne font 
pas d’un genre fpécifique. 

C’eft une grande doctrine de Boerhave que 
l’inflammation confifte dans l’obftruction des 
vaiffeaux capillaires , en conféqucnce dans une 
trop grande confiflance des fluides , et fa pratique 
coïififtait à chercher des atténuants , ihais fa 
théorie paraît être presqu’entiêrement rejetée. 

C’était fans doute une idée trop referrée pour 
toutes les caufes de l’inflammation, . et c’était 
les réduire toutes à une feule espèce. La feule 
diftinction entre les inflammations devait venir 
de la nature des obftructions , s’il y en avait; 
mais ceci ne pouvait jamais rendre raifon de 
l’action de beaucoup de maladies fpécifiques et 
des virus. ■ 

Elle était auffi trop méc’nanique. S’il avait 
dit que toute obftruction des actions naturel¬ 
les d’une partie qui peut y arrêter le mouve¬ 
ment du fang, devenait une caufe-de l’inflam¬ 
mation , il n’aurait pas été fi éloigné du vrai 
quant à la eaufe poifible de l’inflammation. 

On a travaillé autant de l’autre côté pour 
groqvçr que les obftructions dans le mouye? 
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nient du fang dans les capillaires ne peuvent 
en aucune occalion être la caufe de l’inflam¬ 
mation ; mais j’ofe hazarder de dire que toute 
caufe qui peut obftruer le mouvement du fang . 
pendant un certain tems, devient une caufe 
de l’inflammation , car, ou la caufe de l’obftruc- 
tion.elle même , ou le fang , étant retenu dans les 
petits vaiflèaux pendant un certain tems, doit 
irriter ou unir les parties , ou lorsqu’elle irrite 
elle jettera les vaiflTeaux dans Faction qui vient 
naturellement d’une caufe irritante externe , mais 
non dans un mouvement augmenté du fang en 
arrière pour pouflèr celui qui efl; obftrué à travers 
ces vaiflèaux , comme on l’a fuppofé- Elle pro¬ 
duira cetté action qui à la fin produit la fup- 
puration , ' afin de fe dégager dé la matière étran¬ 
gère , qui était là caufe de l’obAruction ; com¬ 
me la compreflion fur les parties externes, ou 
la matière obftruànte elle même , qui doit être 
comptée comme externe. ’ Mais quoique l’in¬ 
flammation firnple foit plutôt" un effet de la 
nature qu’une maladie, elle implique cependant 
toujours une incommodité ou un maladie, en 
tant qu’il doit y avoir un' état préalablement 
malade ou dérangé, pour rendre cet effet né- 
ceflàire. ' - 

Toutes les inflammations accompagnées de 
maladies, ont une'qualité fpécifique, que n’a 
ças l’inflammation fimple j et dans ce cas ç’efi; 
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ia Xtualké ipécifique qui eft la maladie, et noa 
l’inflammation, car les conftîtutions ou les 
parties qui font capables de prendre la vraie 
inflammation adhéfîve ou fuppurative, doivent 
être regardées comme. les meilleures , et les plus 
exemptes de maladies de tous genres. Et meme où 
il y a une qualité fpécifique, on doit à peine 
la regarder comme maladie ; car dans la petite 
vérole , où la maladie fait bien fes différentes 
opérations , elle efl; exactement pareille à l’inr- 
fiammation- Ample ; parce que fi une telle irri¬ 
tation , comme celle décrite ci - defîus , atta¬ 
quait une cbnftitution ou une partie en fanté, 
il n’y aurait alors ni inflammation fuppurative 
ni adhéfive , mais probablement quelqu’autre, 
comnie l’eryfipélateufe , félon la nature de la 
confliitutlon ou des parties dans ce moment. 

Cét état de fanté dans la conftitution efl; 
fi remarquable , que l’on voit dans le tems de 
la fièvre fympaîique, lorsque la nature paraît 
être entièrement dérangée , une inflammation 
bénigne qui furvient, et une bonne fuppura- 
tjon, ce qui fait voir que cette fièvre n’a au¬ 
cune tendance fpécifique à l’action morbide , 
Ja conftitution n’étant dérangée qu’en fympa- 
tifant avec une injure locale , mais incapable 
de rendre bu réfléchir fur la partie enflammée, 
une dispofition à l’action qui foit malade. 

Çela eft fi remarquable que les inflammations 
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qui paraiffent affecter la conltitution par îa 
fympatie feulement, qui eft communément ou de 
rétendue , ou de la quantité , qui a fon fiège dans 
•une partie e-flentielle à la vie, ou ayant des 
connexions avec elle, vont auffi doucement que 
dans les petites inflammations , comme ün clou , 
qui n'affecte aucunement la conftitution. La 
fièvre eft vraiment un bon fymptome lorsqu’elle 
eft égaie à l’injure , et du même genre que 
l’affection locale , lorsque ce genre eft bon. 

Prenons pour exemple une amputation de la 
jambe, qui produit quelque chofe de plus qu’un 
dérangement de la conftitution , car il y a • 
une grande perte de fubftance à cette conftitu¬ 
tion, laquelle , abftraction faite de la violence , 
produit probablement des effets confidérables 
tant que la conftitution devienne accoutumée 
à cette perte; rnais même avec toute cette perte 
on voit fouvent une inflammation falutaire qui 
fe manifefte au moignon, et il furvient une 
bonne fuppuration tandis que la fièvre fympto- 
matique ceffe ; dans beaucoup de cas encore 
elle tient bon , étairt affectée par beaucoup 
d’irritations fpécifiques qui lui font étrangères ; 
et presque de la même 'manière que lorsqu’elle 
eft affectée par. une irritation commune, qui 
met cette conftitution en action, rnais ne l’aL 
tére pas , n’ayant que la différence fpécifique 
ajoutée, de manière que les parties paffent 
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ment par l’inflammation adliélive ou fuppura- 
tïve ; la fpécifique n’étant qu’un agent fecon^ 
daire de cette action faiutaire ; ceci a, comme on 
voit, évidemment lieu dans la petite vérole 
benigne, et la maladie vénérienne dans foa 
premier période. Mais li.au contraire la con- 
fiitution eft telle alors qu’elle puiflê prendre 
une inflammation d’un mauvais genre par une 
irritation commune ou une violence acciden¬ 
telle, elle tombera dans cet état, étant irritée 
par une irritation fpécifique étrangère à la con- 
ftitutiou, comme la petite vérole , qui dans ce 
cas devient du genre confluent. 

Il y a beaucoup de conftitutions qui ont 
une tendance aux maladies fpécifiques , qui 
produifent promptement l’inflammation fpéci? 
fique dans lés parties qui ont le plus de fus- 
ceptibilité pour l’action fpécifique , lorsqu’elles 
font injuriées par la fièvre ou par une nraia- 
die de la conititution ; ou fi ces parties font 
affectées par une violence locale , elles pren¬ 
dront l’inflamiriation adhéfivc faiutaire, elles 
ne prendront même pas l’inflammation fuppu- 
rative benigne , 'mais bien la fpécifique particu¬ 
lière à l’habitude. Ou fi une inflammation fpé¬ 
cifique a déjà eu lieu, et qu’il y ait eu vio¬ 
lence après , la dispofitiôn'et l’action augmen¬ 
tent , ce qui eft très évident da.ns la fcrophule ; 
parce que cette maladie vient fouvent dç cettf 



Principes fonâame?iîeaüx 

caufe feule. La conftitution produilant ces ef¬ 
fets , il y a encore beaucoup de parties du 
.corps qui ■ ont une plus grande tendance aux 
inaladics fpécifiques que la conftitution en gé¬ 
néral ; lesquelles parties tombent dans l’inflam¬ 
mation fpécifiquc plutôt que dans d’autres , 
foit quand la conftitution eft affectée , ou qu’il 
y a eu violence fur elles ; par exemple beau¬ 
coup de parties ont plus de dispofition à la 
fcrophule que d’autres , et elles prennent ce 
mode d’action lorsqu’elles font lefées , foit par 
la conftitution ou par accident ; excepté cepen¬ 
dant que la maladie de la conftitution eft telle 
qu’elle eft fpécifique pour la fcrophule; dans 
le cancer auffi , fi la maladie a préalablement 
lieu, la tendance d’une injure eft pour i’exaspe- 
rer et l’augmenter. 

Mais il y a des irritations fpécifiques qui 
n’affectent ni la partie ni la conftitution, comme 
une irritation commune , mais qui les affectent 
d’une manière particulière à l’irritation , chan¬ 
geant en même tems la partie affectée et la 
conftitution, de l’état fain, à un maladif dq 
fon genre. 

■ Ceci a lieu dans la. pefte et dans la 'fièvre, 
putride, et celle des prifons dans un moindre 
degré ; car quelque foit le .genre de conftitution 
qu’elles attaquent, elles la reduifent toujours 
t leurs propres genres ; ce n’eft pas mie, 000“^, 
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^ration falutaire qui fe fait, à laquelle cft ajou¬ 
tée la fpécifique, comme dans la petite vérole 
benigne, etc. Cependant la pefte même a fes 
degrés de puiflance fur une conftitution, car 
il y en a qui font affectées plus aifément, et 
çonféquemment plus violemment que d’autres. 

Ce changement dans ces cas, fpécialement 
le . premier , eft fouvent fi grand que la con- 
fiitution peut à peine en revenir , de manière 
que le malade meurt; ce qui, comme nous 
l’avons obfervé plus haut, n’a pas lieu da'ns 
beaucoup d’autres maladies fpécifiques ou poi- 
fons , comme la petite vérole , etc. car cette 
maladie ne fait aucun changement dans la con- 
llitution qui lui foit particulier. 

D’après ce qui a été dit, il paraît que les 
irritations qui, font capables de produire ces 
inflammations , peuvent’ être ou Amples, com-i 
me l’adhéfive , ou prdduire avec elle d’au¬ 
tres modes d’actions, comme la fuppuration 
pu l’ulcération; ouqueique's-uns des autres mo¬ 
des d’action ci-delTus peuvent être ajoutés à 
quelques actions fpécifiques. 

Ainfi on peut conclure que les irritations de 
tous les genres produifent l’inflammation par¬ 
ticulière à la conftitution ou à la nature des 
parties, ou félon la caufe irritante , comme 
dans la pefte ; et que lorsqu’elle eft félon 1?^ 
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çonftitution , beaucoup d’irritations fpéciliqucs 
peuvent y être ajoutées , fans altérer la nature 
de rinfiammation même, et qu’elles ne font que 
déterminer fa fîtuation , fon étendue , fa du¬ 
rée , etc. félon la dispofition fpccifique ajoutée , 
pourvu que la conftitution foit en bon état; 
mais fi elle ne l’eft pas , ' qu’elle foit alfectéc 
d’eryfipéle , fièvre putride ou pelle , et que la 
maladie fpécifique foit ajoutée, elle deviendra 
un mélange des deux , c’ell-à-dire que ce fera 
une inflammation fpécifique dans une conllitu- 
•tion d’un genre particulier qui partage des deux , 
et ces propriétés fpécifiques'ne font pas fi dis¬ 
tinctes , ni fi bien formées que lorsqu’elles pa- 
railTent dans une bonne conllitution. 

Si la conllitution a une fusceptibilité à de¬ 
venir putride , et que la petite vérole l’attaque, 
l’inflammation devient la petite vérole unie avec 
le mode d’action putride de la conllitution, ce 
qui affecte le mode d’action particulier à la 
petite vérole, et détruit la différence fpécifique 
de rinfiammation appartenant à la petite vérole , 
les pullules s’étendent, ne fuppurent pas , et 
deviennent livides, félon la dispofition putride. 

Ces effets confiants , particuliers à la con- 
fiitution, peuvent être changés de l’un à l’au¬ 
tre, comme , la confiitution change , car la pe¬ 
tite vérole peut commencer fur une bonne con¬ 
fiitution , dans laquelle les pullules font diftii;çt?â 
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eî clrsonfcrites ; mais fi la conftitution devient 
malade, elles s’étendent, et fi elle reprend foïl 
cours naturel, elles fe contractent encore à 
leurs diftances fpécifitjues, (*') 


(*) La connaiflknce de ces faits eft d’un grand 
fcrvice pour la guérifon de beiuicoup de maladies 
fpécifiques ; car quelque fpécifique que foit une ma¬ 
ladie , on doit toujours la traiter d’un côté félon la 
nature générale de l’inflammation et on: a un re¬ 
mède fpécifique, en doit le joindre à l’autre ; mais 
fi on n’a pas de remède fpécifique , on doit alors 
traiter la maladie félon la conftitution du malade 

Expliquons ceci par un exemple. Le premier cas 
eft expliqué par la maladie vénérienne fous la forme 
d’un cbancre la matière vénérienne produit une in¬ 
flammation et une ulcération félon la nature de fa 
maladie fpécifique et la conftitution ; fi elle eft par¬ 
faitement en fanté , les effets font alors la fup 
putative et la maladie fpécifique unies les limites 
des deux font renfermées félon la conftitution. et la 
nature de la maladie fpécific^ue. Car l’infiammatioa 
et l’ulcération ne s’étendent jamais plus loin que 
l’affection fpécifique; mais fi la conftitution eft prête 
à prendte l’crylipélateufe , elle devient alors eryfîpé- 
lateufe et fpécifique unies ; et quoique l’étendue de 
raffèction fpécifique foit limitée, celle de l’eryfipéle 
ne l’eft pas; en cenféquence de ce, il s’étend fur tout 
îe prépuce , et' fouvent fur toute la peau de la verge. 

Dans cette eircon&ince de h maladie , nous fommes 
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Beaucoup de perfonnes font beaucoup plus 
fusceptibles que d’autres à prendre l’inflamma¬ 
tion , même du genre commun, et on doit 
les regarder Amplement comme irritables. Elle 
eft plus violentedans ceux-ci, et a plus d’ap- 


conduits à la méthode curative ; câr quoiqu’on ait 
un médicament pour l’inflammation vénérienne, ort 
doit cependant donner le Quinquina pour l’eryfipé- 
lateufe ; la quantité à prendre doit être en proportion 
de la predominençe de l’une ou de l’autre. Les effets 
de cette' pratique font très frappans ; car à mefurc 
que l’inflammation eryfipélateufe diminue , elle devient 
plus limitée , et revient , pour ainli dire, au point 
originel ; et lorsqu’elle devient vraiment fuppurative 
et vénérienne, fes limites font dans la diliance fpé- 
cifique. 

Le fécond cas fe voit dans la petite vérole. La 
matière variolique dans , une bonne conftitution' pro» 
duit l’inflammation fuppurative et fpécifique , la fpé- 
cifique eft limitée et dirige la fuppurative ; mais fi 
l’eryfipélateulê furvient j la fuppurative cefTe, elle 
s’étend alors fur lâ furface, unifiant l’inflammation 
avec l’inflammation , et produit la petite vérole con¬ 
fluente. , 

On n’a pas de remède fpécifique pour la petite vé¬ 
role , et nous ne pouvons en avoir pour une maladie 
qui fe guérit elle inême ; l’affaire alors eft_ de guérir 
i’eryfipélateufe, s’il eft poflible , et laiifer la conftitu- 
iion guérir la fpécifique. . 
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tîîude à s’étendre, les parties environnantes 
étant prêtes à agir, on à fympatifer avec une' 
âction dentelles font voifines^, la fympatie con¬ 
tinue a lieu plus aifément dans ce cas ; (*) 
mais cela n’eft pas univerfel, car on voit beau¬ 
coup d’inflammations confidérables renfermées 
dans la partie irritée, et alors la fympatie con¬ 
tinue n’eft pas grande , lèulement la partie irri¬ 
tée prend l’action avec violence. 

Le terme ou l’idée d’inflammation peut être 
trop général, cependant elle forme un genre , 
dans lequel il y a un nombre d’espèces , ou 
elle peut être plus bornée dans fa claflîfication-, 
et donnée comme une espèce qui contient plu- 
iieurs variétés. Celles-ci font cependant fi liées 
cnfemble , <jue nous ne pouvons pas compren¬ 
dre juftement une variété ou un espèce fans 
nous former une idée du tout ; par ce moyen ^ 
en traitant de l’une, on peut plus aifément la 
faire contrafter avec l’autre, ce qui nous donne 
une idée claire de celle que nous traitons , ainfi 
que du tout. Autant qu’il paraît néeeflaire de 


(*) On peut expliquer ceci par un morceau de 
papier qui eft mouillé ou fec ; s’il eft fec l’encre ne 
s’étend pas, et elle reliera dans le feul point où elle 
a été mife, mais s’il eft humide, elle s’étendra, 
étant attirée par l’humidité environnante avec laquelle 
elle a une affinité* 
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prendre attention aux diFérehtes inflammations ^ 
comrrie moyens ihftriictifs, on peut les com¬ 
prendre en cinq clivifions : quoique je doive 
convenir que fi on y coînprend toutes les ma¬ 
ladies fpécifiques qui produifent l’infiaramation j- 
comme la maladie vénérienne dans fes diffé¬ 
rentes formes , la goûte , etc. elles font in¬ 
nombrables ; cependant piufieurs produifent les 
mêmes apparences et les mêmes effets que ceux 
qui ne doi^t pas du genre fpécifique. Le fpé-. 
cifique n’eft d’aucun genre particulier, mais 
feulement la caufe et l’effet fpécifique efl: 'quel-' 
que chofe ajoutée. A préfent je confidérerai 
l’adhéfive avec fes effets , telle que la fuppura- 
tion , comme une de cellés-ci. L’œdeme qui 
vient fe plus près de l’adhéfive, forme une fé¬ 
condé divifion. L’éryfipélateufe, le charbon., 
et celle qui mene immédiatement à la mortifica¬ 
tion , pour une troifième. Il y â une ' autre 
inflammation qui reffemble beaucoup à l’engelure, 
laquelle n’eft pas très vive et paraît fou vent 
par tâches , quelques-unes de la largeur d’une 
pièce de vingt-quatre fols, d’autres de, celle 
d’un écu , et même plus larges, etc. Cette 
inflammation vient certainement d’une débilité 
irritable ; les tâches font de couleur cuivreufe, 
et la peau qui les recouvre efl: fouvent malade. 
Toutes , excepté la première, ont un genre 
d’affinité les unes aux autres ; quoique je crois 
que Tœdémaîeufe a le moins d’affinité aux trois 
dernières, 
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dernières, et beaucoup d’entr’elles varient de 
manière à rendre difficile de fayoir à quelle 
espèce les variétés appartiennent. Il y a encore 
un grand nombre d’autres inflammations, mais 
qui viennent de quelque caufe fpécifique, comme 
la goutte, la fcrophule, etc. ou les poifoàs ; 
mais comme celles-ci n’expliquent ni n’éclair- 
cifîènt pas leur contrafte, l’inflammation àd- 
hélive ou fuppuratiye, je ne dirai rien fur leurs 
principes , fi ce n’eft des particularités de la 
goutte, comme inflammation. • 

L’action de la goutte complété a tous les 
caractères (tandis qu’elle dure) de la vraie in^ 
flammation i et on peut l’appeler action in¬ 
flammatoire de la goutte; mais elle a beaucoup 
de Angularités qui l’accompagnent, qui n’accom¬ 
pagnent aucune autre inflammation, et qui devien¬ 
nent conféquemment fes caractères fpécifiques. 

L’inflammation de la goutte eft très diffé¬ 
rente de l’adhéfivc et de la fuppurative dans fes 
fenfations. Elle donne rarement des batîemens ; 
c’eft une douleur : piquante , lancinante et vio¬ 
lente : il y a enfus une douleur qui donne une 
fenfation comme fi toutes les parties enflammées 
étaient en mouvement, et qu’il y eut de la 
douleur dans ce mouvement ; par conféquent 
l’action qui .eft la caufe de la douleur, eft 
toute autre , et vient probablement de l’action, 
des vaiffeaux , et non de leur diftention com¬ 
me dans l’inflammation fuppurative. 

.3 Yoi. K 
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Elle fe déclare plus promptement qu’aucuneî 
autre. Elle eft plus violente. Elle eft la 
plus incertaine dans fa durée , et elle fe palTc 
plus vite qu’aucune autre inflammation. Son 
paffage rapide d’une partie du corps à une autre 
lui ell; probablement particulier, et elle lailTc 
les parties dans un état que les autres inflam¬ 
mations ne produifent pas. Sans entrer plus 
avant dans la nature de cette maladie, que de 
dire que c’efl: une action de la conftitution, je 
vais décrire qu 81 ques-uns de fes effets vifibles, 
qui ne peuvent être obfervés que lorsqu’elle 
a lieu fur une partie externe, et lorsque cela eft „ 
c’eft communément fur une extrémité, plus fpé- 
cialeinent fur les inférieures , mais quelque fois 
aux fupérieures, etpresquetdujours aux parties ex¬ 
trêmes de l’extrémité , foit inférieure , foit fups- 
rieure ; et fon fiège principal eft dans les ar¬ 
ticulations. Lorsqu’elle tombe fur une partie 
interne , c’eft ordinairement l’eftomac, ce qü’ois 
ne peut fuppofer que par les effets ou fympto- 
mes ; en ce’qu’elle eft transférée , et par le 
moyen de foulagement. Elle attaque aufli le 
cerveau, en produifant le délire, les éblouis- 
femens , la perte de la fenfation naturelle 
et habituelle du corps, affoupiffement conti¬ 
nuel, etc. on Fy, connaît aufli par les circon- 
ftances ci-deffus. Lorsqu’elle tombe fur d’au¬ 
tres parties foit externes ou internes , la partie 
où elle tombera n’eft pas fi bien déterminée.^ 
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quelque fois ou les pousnons ou les 
muscles de la respiration, la gorge, les tefti- 
cules, Turéthre-, produifant un écoulement, etc. 
l’anus formant des espèces <l’hemorhoïdes ; 
alors on ne peut la reconnaître commé 
goutte , que par les circonftances collaté¬ 
rales. 

Il n’eft pas aifé dé donnér la ràifoii pour¬ 
quoi les extrémités , l’eftomac et le cerveau 
fe reflèmblent entr’eüx quant à la fusceptibiiité à 
prendre l’action goutteufé de la conftitution. Je 
crois que fes effets fur i’eftomac et le cerveau 
ne font point pareils à ceux fur les extrémités, où 
qu’eile n’avance pas dans fes effets dans Tes orga-t 
nés , parce que dans ce cas elle bccafionnerait 
infailliblement là mort. Ses effets fur les extré¬ 
mités font toujours , je crois , plus ou moins 
une inflammation , ou au moins elle a les 
effets communs et vifibles de l’inflammation. 
C’efl: cequ’oh peut appeler une vraie inflammation 
fpécifique, car elle produit les mêmes effets 
immédiats fur toutes lés confticutions , et par 
conféquent ne produit pas une inflammation 
félon la conftitution, ayant l’action fpécifique 
ajoutée , comme les poifons ^ mais par fa nature 
elle produit à peu près les mêmes effets dans 
toutes les conftitutions. J’ai vu des> conftitu- 
tions attaquées d’inflammations cedémateufes aux 
extrémités , avec une peau couleur de pourpre ; 

K » 
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dans de cas la douleur devient très violente ', ce 
qui fait naître des appréhenfions que la partie nfe 
prenne la mortification ; en l’examinantoh 
peut espérer la fuppuration , l’inflammation étant 
de ce gefire en apparence ; maison trouve fingif- 
l-ier qd’une inflammation falutaire et une fuppu'- 
ration , auraient lieu au milieu d’une inflamm^ 
tion d’un genre fi contraire , et il n’y a point 
de fuppuiation qui arrive. L’inflammation con¬ 
tinuera fâ période et laiflTeta les extrémités dans 
un état fieaùCoup meilleur que lorsqu’elle tes 
à attaquées. Quoique l’action inflammatoife 
de la gcutte fort accompagnée de grandes dou¬ 
leurs , je crois cependant qu’celle n’efi; pas fi 
fenfible que la vraie inflammation ; une partie 
peut s’enflammer vfolernment et .Cepé'ndaht elle 
peut être touchée ou même ferrée -, les ..nerfs 
ne font pàs dans un tel état d’irritation, Tes 
effets cohféquents font fort différens de ceux 
de la vraie infiamnàation, car àü lieu dé l’en¬ 
tière réfolution , elle donne la dispofition aux 
parties enflammées à remplir l’articulation, ou 
les parties quelconques qui ont été affectées', 
par exemple le tifïu cellulaire avec de la craye 
ou de la matière gypfeufe. 

Cependant cette craye n’eft pas néceffairemerît 
Un effet de l’inflammation goutteufe ; car dans 
Une articulation gputteufe on trouve de la craye 
formée, tandis qu’il h’y a jamais eu d’inflanÿ- 
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paation goulteufe, cependant M eft lingulier 
qu’elle attaque des parties auffi diffimiiaires que 
la peau, les ligaments , etc. Elle n’a non^ 
feulement de tendance à la fuppuration ; comme 
un elFet immédiat de l’inflammation , mais elle 
lailTe les parties dans un état qui n’efl; pas aifé- 
ment excité à l’infiainmation ; la craye refte 
dés années fans produire l’inflammation, et la 
produit rarement que par fa grande quantité ; et 
lorsque les furfaces internes font découvertes , 
elles prennent à peine l’inflammation commun® 
et la fuppuration, fe guérifent plus ailément 
qu’un ulcère de la même, grandeur provenant 
d’une autre caufe ; • une articulation mçmç, 
peut être découverte , l’inflammation commune 
n’aura cependant pas lieu , çr elle ne fuppurera 
pas, il en fprtira feulement un fluide aqueux , 
qui amènera la craye avec lui occafionnelle- 
ment, et elle fe guérira doucement. Il cft pro¬ 
bable que la goutte n’eft pas toujours une ac¬ 
tion de la conftitution , mais que les parties 
peuvent être ainfi fusceptibles , ou plutôt dis- 
pofées pour cette action, qu’elles peuvent la 
prendre iinmédiatement fitôt qu’elles font de- 
rangées : fl cette notion efl; biert fondée, on 
peut alors mettre en queftion fi cette afFectiori 
locale debarafîè pour cç tems la confiitution, 
de la fusceptibiiité d’une telle action ? 

Çn pourrait discuter fi les cas fuiyants 
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tous inflammations ou non. Ils viennent fou-^ 
vent de la même caufe ; par exemple un ac¬ 
cident peut les produire tous. Ils ont certai¬ 
nement plufieurs caractfres en commun, quoi¬ 
que pas toujours les mêmes réfultats. Les vais- 
feaux étant agrandis, il y a extravafaiion, dou¬ 
leur et réparation de l’épiderme, mais rarement 
tme formation de matière , quoiqu’il y en ait 
quelque fois , qui a lieu lorsque le premier 
état a été adhéfîf, et il y a une circonftançe 
qui, je crois, leur eft commune, c’efl; une raye 
rouge paflTant de la partie enflammée , généra¬ 
lement vers le l^onc, quoique pas toujours dans 
cette" direction. Dans le langage vulgaire on. 
l’appele eryfîpéle, quoiqu’elle en diffère beaucoup, 
J’eryfipéle étant une inflanimation des mieux 
marquées. Je ne prétend traiter de celles-ci 
que d’une manière générale, même en trai¬ 
tant des moyens curatifs. Il eft probable qu’il 
n’y a d’autre diftinction fpécifique entre çes 
inflammations , que celles qui viennent de la 
conftitution ou des parties , car on voit qu’el¬ 
les viennent toutes de ce qu’on peut nommer 
la même caufe accidentelle , qui par conféquent 
ne peut rien produire de fpécifique ; les diftinc- 
tiens dans le mode d’action des parties enflam¬ 
mées étant occafionnées par une particularité 
de la conftitution ou de la nature de la partie 
^ême , mais plutôt de la conftitution. On a 
fuppofé que les différentes espèces ou variétés 
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d’inflammations venaient de la difFérence de¬ 
là nature des parties enflammées ; mais li cela 
était, nous ferions bien^Jot inftruit des diffé¬ 
rentes inflammations dans la même perfonne 
en même tems , et même-dans la même playe; 
par exemple dans l’amputation de la jainbe , 
où on coupe la peau , le tiflù cellulaire, les 
muscles , les tendons , le periofte, les qs et 
la. moelle, la peau devrait produire une inflam¬ 
mation de fon genre, le tiflù cellulaire du 
flen 5 les muscles , les tendons , etc. du leur; 
mais on voit que c’efl la même inflammation 
dans tous , c’efl; l’adhéfive fi les parties font mifes 
en contact, c’efl; la fuppurative fi les parties font 
decouvertes. Je ne parlerai maintenant que des 
quatre dernières, parce que je ‘dois traiter plus 
amplement de la première, qui ne peut être 
fi bien entendue fi, on ne voit pas toutes 
les diftinctions. 

Je nomme l’inflammation œdémateufe , lors¬ 
que le, fluide extravafé efl; de l’eau ; elle a. 
beaucoup de reflèmblance avec l’adhéfive, et 
en approche plus qu’aucune autre , étant de 
couleur écarlate , mais beaucoup plus éten^ 
due. Le fluide extravafé étant principale¬ 
ment du férum, rend l’enflure plus étendue 
qüe l’inflammation même ; elle efl: très 
douloureufe , mais il n’y a pas tant de fen- 
Jatipn dç battement que dans l’adhéfivci 
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^' parait qu’elle n’eft qu’à la furface, maïs elle 
pénétré probablement davantage; car le fluide 
extravalé eft en trop grande quantité pour être 
fourni par les cellules de la peau feules; mais 
ici nous n’avons pas le même guide que dans 
l’adhéfive , je veux dire le gonf ement et l’inflam¬ 
mation qui correspondent entr’eux. La diffé¬ 
rences entre cette inflammation et ladhéfive 
vient, je crois , du principe d’inflammation qui 
agit fur 'une dispofition à l’hydropifie , et cet état 
eft toujours accompagné, de faibleffe, tandis 
qu’un haut degré de force aurait produit l’in¬ 
flammation adhéfive par la même caufe' ou ir¬ 
ritation ; et ce qui me fait croire ceci, c’eft 
que dans beaucoup de cas dlanafarques aux 
jambes cette' inflàmrnàtion vient exactement 
parla diftenflon , ce qui ajoute encore à l’ex¬ 
tra vafation du férum , comme dans presque 
tous . les cas de fcarifications des parties œdé- 
raateufes pour eri évacuer, l’eau. Lorsque l’in- 
f-am'mation s’y met, elle dure beaucoup plus loiig- 
tems , que l’adhéfive , et produit farément et 
même jamais la fuppuration ; mais fi elle paiTe 
par cette période elle eft plus étendue et tout , 
le tifîu cellulaire des interftices des parties eft 
capable de fe mortifier , de former des éschar- 
rés , et de produire des grands abcès, qui ne 
font pas circonfcrits. 

. LH.nflammatîon eryfipélaîeufe eft très partliv 
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cüliêre , et la plupart de celles qui ne fout 
pas vraiment adhéfives ou fappuratives, font 
ainfî nommées , quoiqu’elles ne leur appartien¬ 
nent nullement ; et ceci vient plutôt d’un man¬ 
que d’expreffion, que de diftinction. Cette in¬ 
flammation vient fouvent fpontanement, ou 
en conféquence d’une longue fièvre débilitante. 
Elle vient quelque fois d’accident, mais alors 
c’eft une inflammation feeondaire , quoique 
pas toujours , parce que la première aura été 
terminée, et lorsque la fuppuration aurait dû 
commencer , elle aura montré l’appaience , mais 
enfuite l’eryApélateufe a lieu. 

Ceci peut être appelé une inflammation 
éloignée, et de ce côté efl un peu femblable 
au tétanos. 

Cette inflammation efl; plus fouvent cutanée, 
que fituée profondément ; quoique rinflamma- 
tion dans quelques conftitutions, quelque foit 
la place où elle exifte , foit toujours de ce 
genre ; cependant la peau parait en être la 
plus fusceptible, parce qu’elle .peut s’y éten¬ 
dre fur une furface prodigieufe ,’ fans affecter, 
le tiflii cellulaire qui efl: deflbus ; . au moins 
communément. Il y a une inflammation qui 
attaque, les canaux internes, et qui efl; daffée 
parmi les éryfipélateufes, mais j’ignore jus¬ 
qu’où elle en, a les'caractères ; ce n’efl: certaine¬ 
ment pas la f.jppurative ; et comme presque. 
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toutes les inflammations étaient appelées ci- 
devant cryfipéle , on a fuppofé que celle -ci 
appartenait à ce genre d’inflammation. Celle 
dont je parle efl; plus commune au golier 
que par - tout ailleurs, fouvent allant jusqu’à 
la trachée artère : quelle qu’elle foit , on 
peut la confîdérer dans quelques-uns de 
fes effets comme étant en oppofition directe 
avec l’inflammation adhéfive et la fuppurative ; 
car où. l’adhéfive produit les adhérences le plus 
aifément, l’eryfipélateufe ne le fait pas, comme 
dans le tiffu cellulaire commun ; et où l’adhé- 
üve a lieu rarement, excepté après une forte 
violence, cette inflammation ( fi elle eft 
eryfipélateufe) a une tendance à produite des 
adhérences , comme dans les canaux excrétoi¬ 
res ; elle efl: en contraire en quelque forte avec 
îa fuppurative, fe ^refufant à produire la fup- 
puration même aux endroits où elle a lieu le 
plus aifément, comme aux canaux excrétoires ; 
car là , comme je l’ai obfervé, elle rejette plus 
aifément la lymphe coagulante. Quelle que foit 
l’inflammation , elle eft certainement accompa¬ 
gnée du même genre d’affection venant de la 
conftitution. Ida fièvre parait être la même dans 
les - deux , accompagnée de débilité , lan¬ 
gueur , etc. L’extravafation en conféquence de 
l’inflammation eryfipéiateufe n’eft pas fi grande 
que dans l’adhéfivc ou Tœdéniateufe; elle n’eft pas 
^on plus du genre qui produit les adhérences 
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jcntrc les parties enflammées , ce qui dans cette 
inflammation ne ferait pas néceflaire, parce 
qu’elle produit rarement la fuppuration, et eft 
accompagnée de très mauvais fymptomes lors¬ 
qu’elle le fait. Il parait qu’elle fe foutient par 
la fympatie continue , car elle commence or¬ 
dinairement à un point et s’étend enfuite, 
tandis qu’elle fe guérit, là où elle a d’abord 
commencée. 

Ceci ne peut venir entièrement de la con- 
flitution , car li cela était, les parties déjà en^ 
flammées ne pourraiént pas fe guérir , fi fon 
augmentation dans les autres parties venait de 
la conftitution ; mais cela donne l’idée que lors¬ 
que les ^parties ont une fois été dans cette ac¬ 
tion , elles perdent cette dispofition et devien¬ 
nent faines. Cette -propriété n’eft pas particu¬ 
lière à cette inflammation , l’herpes l’a auffi , 
comme beaucoup d’ulcéres cutanés. (*) 


(*) Il me parait qu’il y a deux manières de ren¬ 
dre raifon de cecij l’une, c’eft que toute la peau eft 
très fusceptible de cette action , et la prend très 
aifément par la fympatie continue , et la partie ayant 
pris cette action , comme la petite vérole, etc. perd 
cette dispofition , et l’action celTe. 

L’autre , c’eft que l’inflammation eft telle qu’elle 
iafççte en s’étendant j mais quand «ne fois elle 
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Cette inflammation eft plus commune dans 
i’été que dans i’hiver, fpécialement dans les 
hôpitaux ; et je crois qu’elle arrive plus fou- 
vent aux playes de tête qu’ailleurs. Je l’ai 
quelque fois vu commencer autour d’une playc 
dû cuir chevelu, et s’étendre fur toute la tête 
et la face , les paupières étant très enflées , 
ainfi que les oreilles , et fe disperfer quelque fois 
jusqu’au col, aux épaules et au corps en des¬ 
cendant le long des bras, et fe terminant aux 
bouts des doigts ; celle qui attaque le tronc 
va fquvent le long du corps aux euiffes , aux 
jambes, et fg termine aux extrémités des or¬ 
teils-; et tandis qu’elle fuit cette marche , les 
parties qui ont été affectées les premières 
iù guérifîènt expéditivement et l’épiderme 
tombe des parties guéries ; cependant cela n’a 
pas toujours lieu , elle s’arrête quelque fois , et 
lorsqu’elle s’étend fi loin , elle devient ordinaire¬ 
ment plus benigne. Cette inflammation a , lors¬ 
qu’elle parcourt la peau, un bord déterminé » 
qui ne fe perd pas graduellement et infenfible- 
■ ment dans la peau environnante , comme dans la 
vraie adhéfive et presque toutes les inflamma¬ 
tions ; la peau au toucher parait comme fi ell® 


a agi , .elle eft guérie comme on l’a obfervé plus 
haut. Si cette dernière folutibn eft vraie , la vraie 
Uîéthode ferait d’arrêter fes progrès en détruifant 
p&rties qui font fttuçes au 
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îfî’étaif qu’un peu plus épailïè , et moins plia- 
t)Ie , car en pafîant le doigt le long de la' peau 
faine jusqu’à celle qui eft enflammée, on fent 
tine différence évidente. La couleur de la peau 
cft rouge foncé. Lorsqu’elle s’étend plus profon¬ 
dément que la peau dans le' tiffii cellulaire, 
elle fuppure fouvent ; mais alors je crois que 
ce n’eft pas la vraie eryfipélateufe ; car dans 
ce cas elle produit communément la mortifi¬ 
cation dans les cellules par lesquelles l’air 
s’échappe ; ceci dorme une étrange fenfation 
au toucher , qui n’eft ni fluctuation ni crépi¬ 
tation , et comme il n’y a’ pas d’adhérences , 
la matière trouve une libre paflage dans le tiffu 
èellulaire, augmentant le même genre de fuppu- 
ration par-tout où elle va ; et comme la mortifica¬ 
tion eft une conféquence de ces inflammations j 
la putréfaction s’en fuit, et la matière devient 
très mauvaife. Je ne prétends pas de dire fi 
cette différence dans l’effet de l’inflamiira- 
tion, vient de la nature des parties. Get efîèt 
à lieu aux fefïès et aux côtés de l’anus plus fou- 
vent que par-tout ailleurs ; comme auffi l’infiam- 
mation et la fuppuration.communes. 

Cette inflammation commence ordinairement 
par la fièvre, les inquiétudes et la' prôftration 
des forces , perte d’appetit , etc. mais elle" rie 
dure ordinairement pas Icngtems , et l’inflam¬ 
mation s’étend quand la fièvre a ceffé , mais 
alors elle n’eft pas fi yiolente : lorsqu’elle pro- 
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duit la fuppuration dans le tiffli cellulaire elld 
cft fouvent dangereufe j non-feulement par la 
maladie elle même , mais encore en conféquence 
de ce que la matière s’étend beaucoup plus 
loin. Cet effet a lieu fréquemment lorsque cette 
inflammation attaque les feffes ou les parties 
voifines de l’anus, et efl: fouvent fatale. Dans 
ce cas comme la tumeur ne s’ulcère pas ^ on 
doit l’ouvrir promptement,, car la matière va 
dans le tiflu cellulaire par lé manque d’adhé¬ 
rences , où elle fepare les parties qui ne font 
qu’attachées, comme le périofte de l’os, les 
muscles des muscles , etc., tandis que la vraie 
fuppurative s’ulcère promptement, et ne doit 
■ confequemraent pas être ouverte trop tôt, mais 
on peut attendre qu’elle s’ouvre feule. 

Beaucoup d’inflammations de la peau qui 
viennent en fuppuration , ont quelque chofe de 
la dispofition eryfipélateufe , car on les voit 
augmenter le cercle d’inflammation, l’épiderme 
,fe fepare , la matière fe forme. fous lui , et 
la -tumeur fe guérit au centre ; elles comment 
cent peut-être comme un bouton, mais s’élar- 
giflent jusqu’Un pouce de diamètre, deux et 
quelque fois deux pouces et demi ; celles-ci 
. ont lieu affez fouvent aux doigts. 

L’inflammation qui produit lé charbon efl; 
d’une nature différente de toutes les autres; elle 
efl ftationnaire ou fixe , et efl; affez circonferite. 
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■même formant une tumeur large , plate et dure ; 
elle commence à la peau presque comme un 
bouton , et va ds plus en plus profondément, 
s’étendant avec une bafe large delTous la peau 
dans le tilTu cellulaire ; et quoiqu’elle foit con- 
fidérablement tuméfiée , cela ne vient cepen¬ 
dant pas de l’extravafation de la lymphe Coa¬ 
gulante qui produit des adhérences pour entre¬ 
tenir la vie, .car les cellules dans lesquelles 
elle eft extravafée, mortifient. Elle produit la 
fuppuration, et non un abcès , étant un peu 
analogue à l’eryfipéiateufe. Lorsque l’inflam¬ 
mation paflc dans le tifîu cellulaire, car comme 
, il n’y a pas d’adhérences , la matière loge dans 
les cellules où elle a été formée, presque comme 
l’eau dans l’analàrque ; mais encore n’eft elle 
pas répandue dans le tiflii cellulaire qui n’elb' 
pas enflammé , comme dans l’eryfipéle, car il 
parait qu’elle ne s’étend pas plus loin que l’in-» 
flammatioh ; on s’imaginerait qu’il y a une 
limite à fon étendue , au delà duquel cette 
espèce d’inflammation ne peut pas aller, et 
qu’à ces limites l’inflammation adhéfive a lieu 
pour renfermer le pus dans les bornes du 
charbon. Une ulcération étendue dans l’in¬ 
térieur a lieu , faifant plufieurs ouvertures à 
la peau pour la fortie de la matière ; il y a 
ordinairem-ent plus d’un charbon à la fois et 
en même tems , un grand nombre fe fucce- 
dant les uns aux autres , qui paraiflêrit fe pro- 
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duire mutuellement dans cette fucceffion ; ils 
fe trouvent ordinairement plutôt au . tronc 
qu’aux extrémités pu à la tête ; cependant je 
les ai vu à la tête^: et quelque fois aux extrémités, 
mais rarement. . 

Ils fiègent ordinairèment plutôt à la parfîc 
poftérieure du tronc qu’à l’antérieure. 

Cette inflammation attaque plutôt au delà 
de rigé de quarante arts que dans cet' âgé , 
et fort peu au , deflbus. 

Elle eft plus commune chez ceux qui o'nt 
vécu. Je n’ai jamais vu qu’un malade de Ce 
genre dans un hôpital. Il parait qu’elle a quel- 
qu’affinité avec le clou ; mais le clou diffère 
de xeçi, en ce qu’il a plus de la vraie in- 
^ammation , et par conféquent s’étend moins , 
et qu’il eft -plus particulier à la jeunefTe qu’à 
l’âge avancé , ce qpi eft peut être la, raifon 
pourquoi il partage plus de la vraie infiam- 
-mation. ~ ^ ^ 

Comme la mort eft produite dans une grande 
quantité de tiflu - cellulaire, et feulement ea 
elle, excepté à la peau qui cède-, ce qui je 
crois fe fait par ulcération , il eft queftion de 
fayoir fi cette mortifxation vient de la nature 
de l’infiarama^ion, ou plutôt de la matière 
qui eft enfermée dans les celiules du tiffii cel¬ 
lulaire ? 
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îjjlâire ? Je, crois que e’eft ce dernier; car fx 
icette matière s’échappe hors des cellules ; et 
vient dans celles non enflammées , elle y pro¬ 
duit la mortification. Ceci cfl: comme l’urine, 
car lorsqu’elle s’échappe dans le tiflii.cellulaire j 
elle y produit la mortification ; la couleur de 
la peau eft d’abord plus vive qu’erifuite ; car elle 
devient couleur de pourpre. • 

Lhnflamitiâtion produit fouvent la mortifica¬ 
tion ou la mort dés parties enflammées, ceci 
a lieu communément chez les viellards qui 
font devenus debiles , et particulièrement aux 
extrémités inférieures. Je crois qu’ellè eft ana¬ 
logue au charbon , principalement chez ceux 
qui ont vécu , quoiqu’elle ne leur foit pas li 
particulière que le charbon ; cependant elle a 
lieu chez les jeunes fujéts où il y a débilité 
produite par maladie , fpécialemeht celles qui 
ont de la débilité dans leurs principes, comme 
ce qu’on appelé ordinairement fièvre putride ; 
mais leurs fituations ne font pas fi bien déter¬ 
minées , et dans celles-ci l’inflammatios vient 
rarement fans une caufe excitante immédiate , 
comme l’application des veficatoires, etc. La 
mort arrive quelque fois dans une partie pres- 
qu’immédiatement fans inflammation ; mais 
ceci ne regarde pas le préfent fujet. Lorsque 
la mortification fuccéde à l’inflammation aux 
extrémités , fpécialement aux perfonnes qui ne 
2 vol. L 
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font plus jeunes , il y a fouvent une feparatioTÏ 
|)i-onîpte de répiderme qui forme une veffic'. 
remplie d’un férum fanguinolant : et on y ob'- 
ferve des tâches brunes foncées, qui confiftent 
en du fang extravafé dans l’épiderme , et qui 
enfuite forment une velEe , et alors la peau 
forme une éseharrc. 

Ces inflammations ont un peu de tuméfac¬ 
tion adhérente, mais beaucoup plus de l’œdé- 
matcufe ; elles ne font pas transparantes , mais 
d’un rouge* brouillé ; comme la’ couleur de la 
partie enflammée montre quelque chofe de fa 
nature , il elt bon d’obferver qu’elle efl; dif¬ 
férente dans toutes ces espèces d’inflammations 
de celle de la vraie adhéfîveet comme on a 
des ralfoBS de croire que la circulation efl: plus- 
tive dans l’inflammation adhéfîve que dans la 
naturelle, et que la couleur vient de cette 
caufe , on peut fuppofer que le mouvement 
du fang dans celles-ci efl: languiffant, et qu’il 
prend une apparence veineufe même dans les 
artères. 

Dans ces quatre inflammations il y a une' 
apparence qui fvient fouvent, c’efl: une raye 
fouge qui paflTe communément des parties en¬ 
flammées vers la fource de la circulation, mars 
pas conftamment dans cette direction : quelque 
fois juftement le contraire ; et cela efl; plus 
éertain lorsqu’il arrive que cela a lieu amf 
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extrémités, parce que là on coPxnaît mieux 
le cours des vaiflèaiix ; mais elle île vient pas 
toujours de la partie enflammée. J’ai vu cetto 
dernière espèce d’inflammation attaquer les or- 
■teils , et il y avait une raye rouge qui mon¬ 
tait le long du pied et fe terminait vers le 
tibia , tandis qu’il y en avait plufieurs qui ve¬ 
naient dé la partie antérieure de la jàrnbe , au 
deflbus du genou. Elles forment quelque fois 
un refeau fur la jambe , et font fréquemment 
l’ayant-cbureur de la mortification. Elles vont 
rarement plus loin que de faire rougir là peau, 
■fe gonflent rarement, mais font plutôt dii 
genre oedémateux ; cependant on voit quelque 
fois des cordes dures qui partent des ulcères et 
des inflammations , mais celles-ci font ordinai-^ 
rement fituées plus profondément, et je crois 
que c’eft des veines ; pour prouver ceci, c’eft 
que j’ai vu des veines fuperficielles, àyant la 
peau qui les couvrait de Couleur rduge, commé 
celle que j’ai décrite ci-deffus , et les veines 
étaient dures fous le doigt. Ces rayes rouges 
font des vaîlTeaux àbforbants qui deviennent 
enflammés en portant urt fluide fiimülant. Je 
ne conçois cependant pas comment cet effet peut 
venir de l’afiforption. S’il vient de cette c'aufe, 
il doit être uniforme, la caufe devrait toujours 
exifter quand l’effet a lieu. On doit d’abord 
'obferver qu’il n’a lieu que dans certaines con- 
ftitutions dans lesquelles l’abforption, d’une 
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inanière ou d’une autre, n’explique rien ; et 
jè trouve par robfervation que cet effet doit 
être contemporain de l’inflammation où il n’y 
a pas eu de fuppuratoon ; je l’ai vu venir d’un 
.accident, avant que la poflibilité de prendre 
l’inflammation ait eu lieu, c’efl; dans le tems 
des douleurs occafionnécs par l’effet immédiat 
dé l’accident ; ce cas était au doigt, par la 
piqueure d’une fine aiguille qui avait fervi 
quelque tems à coudre de la peau de bouc 
neuve j les glandes des aifelles étaient doulou- 
reufes, le malaife et tous fes fymptomes or¬ 
dinaires , côrame l’oppreflion eurent lieu près- 
<ju’immédiatement. Sa direction de la fource 
de la circulation eft une forte preuve de ce 
qu’il ne- vient pas de l’abforption , de même 
que lorsqu’il a lieu à quelque diilance de l’in- 
llammation. Une autre circonftance en faveur 
de cette opinion c’efl:, qüe les poifons-" morbi¬ 
des ne produifent pas cet effet, où on fait que 
l'abforption a eu lieu. Ainfi le mal vénérien ne le 
produit jamiis-, La corde dure quipaflè du prépuce 
le long de la partie fupérieure de la verge,, n’eft pas 
de ce genre. Dans la petite vérole après l’ino¬ 
culation , on l’a obfervé , mais je^rois que 
ce n’était que dans les conftitutions^ dont j’ai 
parlé. Je croirais' plutôt qu’elle vient dans la 
pelle lorsqu^l y a une autre maladie locale, 
Par Gonféquent j’attribue cet effet à l’irritation 
qui fe fait dans les lymphatiques ^ fpéciaiement 
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(dans les çonftitutions fusdites ; et comme les 
veines ne font pas abforbantes , lorsqu’elles 
font affectées cela doit venir de la même caufe» 
Lorsque l’on rencontre cet effet, on peut en 
quelque forte fe former une idée du genre 
d’inflammation, et qu’elle n’eft pas du plus 
favorable. 
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CHAPITRE .TROISIEME, 
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LINFLAMMATÎON ADHESÎVE. 


J E commencerai par traiter de la nature et 
des effets de ce que j’àppele l’inflammatiori 
adhéfive , et j’en donnerai une idée jufte. Je 
vais auffi ouvrir le chemin de la vraie çon- 
naiffance de beaucoup de phénomènes qui ac¬ 
compagnent i’infiatnmation fuppurative ; mais 
comme l’inflammation ne,produit pas feulemeiît 
un effet, mais plufieurs et que la plupart ont 
lieu ert même tems , il eft difficile de déterminer 
lequel on doit décrire le premier. 

L’inflarnmation dans la plupart des cas com- 
. mence. par un point ; car au commenceiTjent' 
tous les f/mptomes locaux font renfermés dans, 
un petit espace , et ils s’étendent après félon 
la violence de la caufe, la dispofition dans 
les parties pour l’inflammation , et la nature 
des parties environnantes mêmes , et cette fus- 
ceptibilité dans les énvûrons peut être locale 
OU venir de la conûitution. 
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Ceci a li bien lieu , que l’inflammation 
i^4ent tout-d’un-coup à un point fixe , eft très 
doulourcufe, et eft bientôt fui vie de la tuméfaction. 

C’eft encore le cas dans les inflammations 
qui viennent d’accident ; car tous les accidents 
font renfermés dans des limites déterminées et 
fixes , mais rinflammation qui fuit ne l’efi; pas ; 
elle s’étend fur une grande > furface , cependant 
plus elle eft près du point fixe plus elle eft 
grande, et devient graduellement moindre dans 
les parties environnantes , jusqu’à ce qu’elle fç 
perde infenfiblement. 

Cette extention de l’inflammation vient de la 
fympatie continue , les parties environnantes 
fÿmpatifent avec le point- d’irritation ; et en 
proportion de la fanté des parties environnan¬ 
tes et de la conftitution, cette fympatie eft 
Hîoindre, car ont voit dans plufieurs conftitu- 
dons , qui font dans des différens états , qu’il 
y a une dispofition à cette fympatie, et dans 
celles-ci l’inflammation s’étend en proportion» 

§. î, Action des vaÿeaux dans 
V inflammation. 

L’action de l’inflammation parait être une 
^ion augmentée des vaiffeaux r (^) itiais quel- 

Oïl peut repiarquer ici qu’on fuppofe 
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que foit cette action , elle a probablement lieia 
dans les petits vaiffeaux , car elle peut être 
bornée à un point où les plus petits vaiffeaux 
feuls peuvent exifter. Les gros vaiffeaux ne 
doivent être confidérés que comiTîe les porteurs 
de la matière, pour que les plus petits en 
dispofent et agiffent fur elle, félon les differen¬ 
tes intentions ; cependant l’inflammation dans 
■une partie n’eft pas feulement une action de.s 
petits vaiffeaux dans la partie même, mais en¬ 
core dans les gros vaiffeaux qui y conduifent. 
Ceci eft prouvé lorsqu’un panaris a lieu au 
bout du doigt ; car quoique l’inflammation en 
elle même foit bornée au bout du doigt, et 
que la fenfation inflammatoire et la douleur 
pulfative foient d^ins cette partie, cependant <jn 
peut fentir dans la main en prenant le doigt , 
une forte pùlfation dans les deux artères qui 
conduifent | la partie enflammée , tandis qu’on 
né fent pas cette pùlfation aux autres doigts ; 
.et fi l’inflammation eft très confidérable , l’ar¬ 
tère jusqu’au poignet paraîtra fort affectée,, ce 
qui prouve que le fyfteme artériel fe dilate dans 
ce tems là , ' et laiffe pafîcr une . plus ' grande 


l’action des vaiffeaus eft la contraction, foit par 
leurs tuniques musculaires ou éjaftiques ; mais j’aî 
démontré que la puiftance élaftique les dilatait aulE j 
et je crois que leur puiffance musculaire a uâ e&ï 
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£[uantité de fang qu’à l’ordinaire. Ceci fe fait 
probablement par la fympatie continue. 

Quand l’inflammation affecte la conftitution , 
les vaiffeaux du fylleme fe contractent plutôt, 
et relient contractés comme fi cet état leur était 
particulier, cette contraction llationnaire eft 
plus ou moins forte, félon l’état de la conftitu¬ 
tion ; dans les conftitutioris fortes et en bonne 
fanté dont les puiflTances font égales aux aç-- 
tions - nécelfaires , ou dans les parties qui af¬ 
fectent moins la conftitution, cette contraction, 
eft de moins en moins llationnaire. 

La première action des vaiftèaux lorsque le 
.ftimulus qui excite l’inflammation eft appliqué , 
eft, je crois , exactement pareille à l’action de 
rpidir. C’ell , je crois ,. fimplement une aug¬ 
mentation ou diftention au delà du volume 
ordinaire. Cet effet a lieu comme on voit dans 
beaucoup d’qccafions , une légère friction fur 
la peau la produit ; les medicamens un peu fti- 
mulans ont le même effet, une ardeur en eft 
la conféquence , pareille' à celle qu’on relTent 
à la joue lorsqu’on rougit ; et fi l’un ou l’autro 
de ceux-ci eft augmefité ou continué , il en 
réfulte une inflammation réelle, accompagnée 
d’excoriation , fitppuration et ulcératio'n. On 
voit cet effet avoir lieu aflèz fouvent, même 
où il y a eu beaucoup de mal de fait ; et je 
©cois que c’eft cela qui détermine, toujours ks. 
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feomès de l’inflammation. Une balle' de fufîi 
îraverfe une affez grande étendue fous la peau ,; 
fuppofons la moitié de la circonférence du 
corps , ce qu’on pourra découvrir par une ligne 
rouge à la peau, aucunement dure, feulement 
un peu tendre au toucher ; et elle continue 
ainfî fans s’étendre plus loin. Je nomme cette 
apparence rougeur ; car quoiqu’on puiflè 1^ 
mettre au nombre des premières actions de 
l’inflammation , je ne voudrais cependant pas 
la, nommer inflammation, ayant produit un 
.effet durant ; je dirais plutôt que l’inflammation 
part de ce point, et qu’après, une autre actioir 
commence , ce qui eft probablement un effet 
de la feparation de la lymphe coagulante , et, 
de ce qu’elle eft jettée hors des .yaiflèaux. 

Les parties enflammées paraiffent devenir plus 
vasculaires ; mais je ne fuis pas bien certain 
jusqu’à quel point cela eft vrai, car cette ap¬ 
parence vient (au moins en partie) de la dila¬ 
tation des vaiîfeaux , ce qui laiffe paffer la partie 
rouge du fang dans dés vaifïèaux où il rie pou¬ 
vait paffer que de la lymphe coagulante et du 
férum lorsqu’ils étaient dans leur état naturel,. 
et jusqu’à ce que les fubftançes nouyellement 
çxtravafées deviennent vasculaires ; cet effet 
vient probablement entièrement de la caufe ci- 
deffus. 

.La -dilatatioii des yaiflèaux au preipicr mo'» 
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jnent de l’excitement de l’infiamniation peut 
être vue d’une manière fatisfaifante comme il 
fuit. Faite une incifion de trois pouces de lon¬ 
gueur à travers la peau de la partie fupérieure 
et interne de la cuifiè d’un chien • en feparant 
les levres de la playe, et obfervant les furfa- 
ces découvertes , on voit le tilTü cellulaire rouge 
qui couvre les différentes parties au deffous , 
avec quelques artères qui paffent à travers aux 
parties environnantes ; mais en peu de tems 
on voit ces vailleaux augmenter de volume, 
en on voit aufîî des petits vaiffeaux qui en 
fortent et qui n’çtaient pas vifibles avant, comme 
s’ils étaient formés nouvellement ; leur nombre 
et leur vaîume augmentent jusqu’à ce que toute 
■ la furface devienne très vasculaire , et à la fin 
le lâng rouge eft jette en petites tâches fur la 
furface découverte probablement par les bouts 
coupés des artères qui- ne j)ortaient que dé la 
lymphe avant. Cette furface devient ' enfufte 
plus opaque, et mains malléable. Les parties 
enfi'ammées étant comparées avec celles qui ne 
le font pas , font voir une grande différence 
dans le volume des vaiffeaux , et par cette caufé 
en font voir un plus grand nombre. Je gelai 
i’oreillê d’un lapin , et le fis dcgêler ; cela- 
excita une forte inflammation , une augmen-. 
talion de chaleur ,_ et un gonfiement. confidéra- 
bîe de la partie. Le lapin fut tué lorsque 
^ Çqrellle était au plus haut degré d’inflammation^ 


«72 T Inflammation adhéjtve. 

et la tête ayant été injectée, je coupai icg 
deux oreilles et les coiifervai. L’oreille qui 
n’était pas enflammée fe fecha et devint trans¬ 
parante , et on voyait diftinctement les vaiflfeaux 
qui s’y ramifiaient dans fa fubftance ; mais celle 
qui était enflammée était beaucoup plus épaiflè 
et plus opaque, et fes artères étaient confidé- 
rablement plus groflès. 

Pans l’inflammation de l’œil qui vient fouvent 
à la tunique conjonctive, on peut en partie 
obferver aifément les progrès de l’inflammation, 
mais pas aufîi progreflîvement que dans une playe. 
Le contrafte entre les vaifîèaux et le blanc de 
î’œil fous cette tunique, eft très frappant, et 
quoiqu’on ne voie pas les vaiflTeaux groflir dans 
cette tunique , on voit cependant les progrès 
qu’ils ont fait, le blanc parait comme s’il était 
devenu plus vasculaire et les vailTeaux plus 
gros , et à la fin la tunique conjonctive parait 
être une feule maflè de fang, ayant plutôt 
l’apparence du fang extravafé que de celui qui 
eft contenu dans les vaiffeaux , quoique je croie 
que cette dernière eft la plus probable, 

D’après ces circonftances il parait qu’il paflè 
une plus grande quantité de fang dans les par¬ 
ties lorsqu’elles font enflammées que lorsqu’el¬ 
les font dans leur état naturel , ce qui s’accorde 
avec les réglés ordinaires de, l’économie ani¬ 
male ; car lorsqu’une partie a quelque chofc 
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J>lus à faire que de fe fupporter, le fang y 
eft recueilli en plus grande quantité ; et cela a 
lieu uriiverfellement dans les parties dont les 
puiflances font mifes en action par quelqu’opé- 
ration nécelTaire qui doit être faite, foit natu¬ 
relle ou maladive. 

Comme les vailTeaux groffilTent et que la 
partie devient plus de la couleur du fang, on 
doit fuppofer qu’il y a davantage de fang dans 
la partie ; et comme la vraie couleur inflam¬ 
matoire eft écarlate , ou la couleur qu’a le fang 
dans les artères , on devrait conclure de-là, 
ou que les artères font principalement dilatées , 
ou au moins fi les veines- font également dis¬ 
tendues que le fang ne fubit aucun changèmen'E 
dans cette inflammation à fon palTage' dés ar¬ 
tères dans les veines, ce qui, je crdis , a très 
probablement lieu ; et ceci peut venir de la 
vitefîè de fon palFage à travers ces vailftaux. 

Quand l’inflammation a lieu à un endroit 
un peu transparant, la transparence diminue. 
Ceci fe voit probablement mieux dans les mem¬ 
branes qui' tapifîent des cavités , ou qui cou¬ 
vrent des corps dans ces cavités , comme la 
pie-mère , où on peut ôbfervér que dans Fétat 
naturel les vâifîèaux font très diftincts. Mais 
lorsqu’on voit les vaiflèaux fanguins plus pleins 
qu’à l’ordinaire, et cependant diftincts dans la 
partie, on ne doit pas appeler cela inflammation , 
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quoique cela en foit peut-être le premier degré 
comme on fait que cela a lieu dans la première 
action des vailTeaux en conféquence d’une irri¬ 
tation qui doit fe terminer par l’infiammàtion. 
Cependant comme il ne peut ,pas être le pre¬ 
mier degré , il doit y avoir une autre circon- 
fiance' ajoutée pour la déterminer à être la 
première action des vailTeaux dans l’inflamma¬ 
tion , car la première apparence peut appartenir 
fôit à une vivacité dans la circulation de la 
partie ou au premier pas vers l’inflammation, 
leurs caufes doivent être diftinguées par quel- 
qu’autre lymptome ; elles font ou une espèce 
de rougeur ou une production de l’action des 
vailTeaux; mais lorsque c’elï un effet de la 
•caufe inflammatoire , • alors ce n’eft que parce 
que l’inflammation n’a pas eneorê produit au¬ 
cun changement dans la ftructure naturelle des 
parties , mais c’eff. ce qu’elle doit bien - tôt 
faire. (*) Il n’efl; pas aifé de déterminer au 


' (*)' Lyrique Von voit cette apparence après la' 

iaor-t , on ne doit pas i’appelef Infiaçim'atiQn , même 
quoique l’on fâche que ce fort la première actioî» 
de ' l’inflammation ; car comme on ne cherche alors 
qu’après les caufes de la mort, où les fymptomes 
qui l’ont précédés, on ne doit chercher que cca± 
qui peuvent être une caufe, et ne pas failir ceux 
qui ne pouvaient pas être vifiblement une caufe , es 
que ces premières actions ' ne peuvent pas être. 
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|ufte ce qu’eft cette action , ou en quoi elle 
diffère de Faction ordinaire des vaifiêaux , d’ail¬ 
leurs , on peut plutôt juger des effets que de la 
Caufe immédiate. Cependant e’eft fans douto 
une action des vaiffeaux que nous pouvons plu¬ 
tôt bien obferver qu’aucune autre action lefée 
du corps, car on peut obferver l’état dans le¬ 
quel font les artères , avec leurs effets généraux ; 
on fent aufîi une température différente eu 
égard à la chaleur, cependant la caufe immé¬ 
diate ne peut pas être bien déterminée. 

iTes vaiffeaux , artères et veines font agrandis 
dans les parties enflammées j et les parties de¬ 
viennent vifîblement plus vasculaires , par là oiî 
peut croire qu’au lieu d’une contraction aug¬ 
mentée , il y a plutôt une augmentation de 
relaxation des puiffânees musculaires , étant alors 
abandonnées à la puifîance élaftique feule. Ceci 
les réduirait fimplement à un état de pa- 
ralyfie ; mais il parait que la puiffance de con¬ 
traction musculaire cède dans l’inflammation 
car ils fe dilatent certainement plus dans l’in¬ 
flammation que la puiffance élaftique ne le per¬ 
met ; et oh peut de même fuppofer que la 
puiffance élaftique de l’artère doit être dilatée 
dans la meme proportion. On pourrait encore 
àppuier cette opinion, en cônfidérant le con¬ 
tenu de la circulation qui dans ces circonftan- 
«es eft rejetté comins une opération de lana- 
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.ture , et en confidérant qu’elle eft nécelïaife ^ 
'on doit fuppofer que c’eft quelque chofe de 
plus que la relaxation ordinaire ; c’eft donc 
une action des parties pour produire une aug¬ 
mentation de volume, à effet de remplir les 
fonctions néceffaires ; et j’appele cela l’action 
de dilatation, comme pn voit l’utérus augmen-^ 
ter en volume dans la geftation utérine ,■ en 
conféquence des actions précédentes qui font 
néceffaires pour compléter celles qui doivent 
fuivre. 

La force de la circulation parait être «une 
partie active dans cet effet, mais feulement com¬ 
me une caufe fecondaire ; car je crois . qu’une 
partie peut s’enflammer , ou être dans un état 
inflammatoire, fans qu“il y a paffé du fang. 
Pour preuve de ceci , on peut obferver qu’en 
diminuant ou l’action du cœur ou la colonne 
de fang., l’inflammation diminue ; et je dois 
aufli obferver qu’il y a augmentation de dou¬ 
leur dans la partie ènflamméë pendant le dias¬ 
tole- de i’artère, et on peut foulager une partie 
enflammée en y faifant une legere comp^ffion. 
Ainfî une pèrfonne qui a un panaris peut fou- 
jager fon doigt en le preflant légèrement dans 
l’autre main. Voilà de très fortes preuves que 
ce n’eft pas une action contractive de, la tunique 
musculaire de l’artère ; car fi dàris cet état 
fenfible des artères elles fe contractaient par 

lens 
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îçur puifîancc musculaire , la douleur aurait 
lieu pendant le fyftole; car on voit que dans 
tous les muscles qui font dans un état de 
grande fenfibilité par une càufe quelconque ^ 
ils né peuvent pas agir fans occafionner une 
grande douleur. Ainli la veflîe enfiammée de¬ 
vient très douioureufe dans Texpulfion de fon 
fcontenu , de même qu’un inteftin enflamme; 
je dis, par conféquent, que les tuniques muscu¬ 
laires des artères ne fe contractent pas dans 
l’inflammâtioni 

Quelque foit l’objet de dette aûgrfieritatiofi 
de volume des vaiffeaux, il efl; certain qu’elle 
iaiflè pafîèr une plus grande quantité de fang 
par la pfàrtie enflammée, que dans l’état na¬ 
turel ; cette fuppofltion efl; appuiée par beau-* 
coup d’autres obfervationSi 

La partie enflammée, coniiiie je l’ai déjà 
oblervé , devient plus vasculaire en apparence 
que dans l’état naturel , et il cft probable qu’elle 
l’eu réellement j en ce qu’il fe forme des nou¬ 
veaux vaîflèaux dans la partie enflammée , et que 
la fubflance uniflarite acceflbire devient vascu¬ 
laire. D’ailleurs les vaiflèaux de la "partie de¬ 
viennent plus volumineux , de manière que lé 
fang rouge paflè plus âvarit qu’à rordinaire,^ 
ce qui augmente ces apparencés. Mais le cer¬ 
veau parait être une exception à Ces règles gé¬ 
nérales ; car dans toutes les maladies de ce 

â vol, M 
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viscère , oü les effets étaient tels qu’ils foîeoi 
toujours la conféqucnce de l’inflammation 
comme la fuppuration accidentelle, je n’ai ja¬ 
mais trouvé les apparences ci-delTus ; le cervean 
peut peut-être fuppnrer quelque fois fpontane- 
ment comme le péritoine le fait fouvent j mais 
la lenteur avec laquelle il prend cet état fup« 
puratif après l’accident, doit nous faire fuppu- 
fer qu’il y â du tems fuffifant pour former des- 
adhérences. 

§. IL De la couleur^ du gonflement et 
de la douleur des parties enflammées, 

La couleur d’une partie enflammée diffère 
■^ifiblement • de celle naturelle, quelle qu’elle 
puiffe avoir été, elle devient rouge. Ce rouge 
eft .de différentes nuances , félon la nature de 
l’inflammation ; fi elle eft benigne c’eft un 
rouge pâle ; fi elle l’eft moins , la couleur de¬ 
vient plus foncée, plus violette, et toujours 
àinft tant qu’elle foit d’un bleu violet; c’eft ce 
dont j’ai fait mention dans la courte diflêrtatioo 
fur les différentes fortes d’inflammations ; mais 
les parties enflammées font toujours d’un plus 
beau rouge lorsqu’elles font plus près de la 
foürce de la circulation, que quand elles en 
font éloignées.. Cette augmentation de rougeur 
■parait venir de deux caufes ; la première eft,la 
dilatation des Yaiflèaux, par laquelle il peu? 
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l^aîïêr une plus grande quantité de fang dans 
ceux où il ne pouvait auparavant paiTer que 
du férum et dè la lymphe. (*) 

La fécondé vient probablement des nouveaux 
vailfeaux qui fe forment dans la lymphe coa¬ 
gulante extravafée. 

Cette couleur fe perd graduellement dans les 
parties qui= environnent l’inflammation , fi elle 
eft benigne , mais dans les autres elle a un. 
bord déterminé , comme dans la vraie eryfipéle , 
et dans quelques maladies fpécifiques , comme la 
petite vérole, où fa prompte terminaifon cit 
un figne de fanté. 

D’après la défcription que j’ai donné des 
éftets immédiats de l’inflammation du tifla cel¬ 
lulaire j dans lequel j’inclus les plus grandes 
cavités , le volume des parties enflammées doit 
être augmenté. Ce volume n’eft pas circonfcrit 
lorsqu’il efl; une conféquence ordinaire de l’in¬ 
flammation , mais il eft plutôt étendu comme 
l’inflammation ; cependant il commence à un 
point circonfcrit, ce qui a lieu au moins dans 


(*) La tunique conjonctive de l’ceil étant enflaiii- 
mée, efl: un exemple frappant ce cette circonflance j 
mais les progrès vifibîes de. l’inflammation ont déjà 
été décrits lorsque j’ai parlé d’une expérience fur 
ûa chien. 


M a 
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les parties où elle vient de violence ; l’inflant* 
mation, comme je viens de l’obferver, eft 
toujours plus forte près de ce point, et f® 
perd graduellement dans les parties faines en¬ 
vironnantes , et par fuite le gonflement eft plus 
conféquent, à ce point ou près de lui, et lé 
perd auffi dans les environs. Ceci a lieu plus 
ou moins fortement félon la conûitution ou la 
lituation de l’inflammation ; car fi la confti- 
îution efb faine et robufte, les parties envi¬ 
ronnantes fympatiferont moins avec le point d’ir¬ 
ritation , de manière que l’inflammation et fes 
conféquences , fur-tout l’extravafation , feront 
moins 'étendues. 

Il y aura irioins de férum et par conféquent 
une lymphe coagulante plus pure ; de manière 
que les parties gonflées feront plus fermes j 
mais dans les maladies fpécifîques ou dans les 
parties diffimilaires, comme une glande, il y 
a un bord mieux marqué, les parties-environ¬ 
nantes ne prennent pas fi aifément l’action de 
la maladie fpécifique que dans l’autre cas. Dans 
celui-ci la couleur et le gonflement correspon¬ 
dent aflèz bien enlêmblé , parce qu’ils dépen¬ 
dent tous deux d’un même principe. 

Cette augmentation de volume a pour ori¬ 
gine l’éxtravafation de la lymphe coagulante ^ 
et d’un peu de férum ; en proportion de l’in- 
fiammation, dont le degré dépend des caufeâ 
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fusdites, cet effet eft plus ou moins évident, 
et eft par conféquent plus grand au point d’in¬ 
flammation , devenant de plus en plus faible à 
mefure qu’il s’en éloigne, et fe perdant infenfî- 
blenient dans les parties environnantes. 

L’extravafation du férum avec la lymphe 
coagulante n’eft probablement pas une fepara- 
tion qui fe fait de foi même comme dans 
l’hydropifie, mais une partie en étant feparée 
de la lymphe dans la coagulation de ce fluide , 
eft preflee dans le tilfu cellulaire , où il n’y 
a que peu d’extravafation et où les cellules ne 
font pas réunies par elle. Ainfi la circonférence 
de ces cavités eft un peu œdémateufe ;, mais 
tout le férum fe retire de là s’il y a une par¬ 
tie fuspendue qui foit en pente au defïbus , et 
la diftend confidérablement, comme dans le 
pied en conféquence d’une inflammation de là 
jambe. Mais dans presque tous les cas il y a 
une extravafàtion continue du férum , longtems 
après que l’extravafation de la lymphe eft palfée s 
de manière que les parties déclives reftent œdé- 
mateufes , tandis que l’inflammation fe reflbut, 
ou tandis que la fuippuration ou même la gué« 
rifon a lieu. 

Toute l’enflure parait comme uue partie du 
corps qui n’eft qu’un peu changée, fans ap¬ 
parence qu’elle contienne de la matière étran?^ 
gère \ et efte u’eft vraiment fonaée que paf 
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l’extravafation des fluides qui n’ont fubit aucun 
changement vifible ou matériel , excepté la 
coagulation. 

Peu d’opérations contre nature peuvent avoir 
lieu dans un corps animal fans affecter les 
fenfations , et comme le premier principe des 
fenfations vient d’une action contre nature,, 
ou d’une altéiation faite dans la pofition na¬ 
turelle ou l’arrangement des parties , om doit 
naturellement croire que la fenfarion eft en 
quelque forte dépendante de ces effets et >de 
la fenfibilité des parties. On peut aifémenî 
fé former une idée qu’une altération dans la 
llructure des parties donne une fenfaîion qui 
peut aller jusqu’à la douleur, mais on fait peu, 
ou on n’a pas encore ’oien fçu que les actions 
ffmples des parties pouvaient produire des fen¬ 
fations et même des douleurs violentes, au 
moins îi on i’a obfervé , je crois qu’on y. a 
fait fort peu d’attention ; tous, ces effets peu¬ 
vent, je crois , être juftement inclus dans le 
feul terme Spasme (^) au moins on fait par 


(*) Je ne fais pas jusqu’où un nerf venant d’une- 
partie , ou jusqu’où la matière vitale d’une partie, 
peuvent agir de manière à apporter la fenfation j 
-mais nous favons qu’une action involontaire d’un 
muscle volontaire , ou l’action fpontanée d’un muscle 
Involontaire pea'venî ia produire» 
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l’analogie qu’ils appartiennent à cette clafle. 
Par le fpasme j’entend une contraction d’un, 
muscle, fans les caufes excitantes et naturelles, 

Ainfi la contraction d’un muscle de la jambe 
nommée crampe , occâfionne une grande dou¬ 
leur , ainfi que le tétanos , et lorsque c’eft dans 
un degré moins fort comme dans le clignottement 
de la paupière , elle ne donne qu’une fenfation , 
au lieu que fi le muscle agiflait par la volonté , 
il n’y aurait pas de fenfation produite. 

On voit que ces fenfations font plus on 
moins aigues, félon la promptitude ou la len¬ 
teur du progrès de ces caufes, de là on peut 
afligner deux caufes qui s’accompagnent tou¬ 
jours mutuellement ; car quand les deux n’ont 
pas lieu en même tems l’esprit relie infenfible au. 
dérangement. Cela a lieu lorsqu’elle ell produite 
dans un tems donné, car l’altération dans la 
pofition des parties peut venir fi lentement» 
qu’elle ne puilfe pas aller de pair avec la fen¬ 
fation , ce qui a lieu dans beaucoup de tumeurs 
indolentes, ascites, etc. D’un autre côté cette 
altération dans la pofition des parties- peut être 
fi prompte qu’elle devance la fenfation, et par 
cenféquent il y a un certain medium, qui prQ=^ 
duit la plus grande douleur, 

Les actions que je viens de décrire , étant 
^ez promptes eftets p Qîi i»e peux 
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pas manquer de s’appercevoir pourquoi la dqu^ 
leur dans i’inflammation doit être confidérable ; 
cependant elle n’eft pas la même dans les dif¬ 
férentes périodes. Dans l’état adhéfif de l’infiapi- 
jnatipn plie efl: ordinairement peu confidérablc ^ 
fpépialement fi elle ne doit pas aller plus avant, 
çt la douleur eft plutôt pefante qu’aigqe ; lors¬ 
qu’elle vient à la peau elle cotnmence ordinai- 
:|-ement par une démangeaifon ; mais quand l’in-? 
fiammation pafîe de l’état adhéfif au fuppura-? 
tif , les parties fubifîènt un changement plus 
grand qu’avant , et la doulqur devient de plus 
-èn plus aigue , tant qu’elle devienne très con^ 
fidérable. Les nerfs auffi acquièrent alors un 
degté de fenfibilité , qui les rends plus fuscep». 
tibles de Fimpreffion qufils ne le font dans leur 
état naturel ; ainfi une partie enflammée cft 
non - feulement douloureufe par elle même, 
mais elle communique des impreflions à l’es¬ 
prit qui font indépendantes de la douleur , la¬ 
quelle ne vient pas d’une partie naturellement 
faine. Cette do fleur augmente chaque fois que 
les arrères font dilatées , d^où il paraîtrait quç 
les artères ne fe contractent pas par leurs puis- 
fances musculaires dans leur fyftolé , car fi 
eela était on devrait s’attendre à une douleur vio-» 
lente dans cette action qui aurait lieu avec I4 
plénitude du pouls. Il n’e'ft pas aifé de s’as-? 
furfer fi cette douleur vient de la diflentîon, 
artères par la force du cœur, ou fi 
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)S?ient de l’action de diftention par la force de 
Fartèrc elle même. Qn fait que les muscles 
malades occafionnent, de la douleur dans leur 
contraction, peut-être plus que Iqrsqu’ils font 
étendus. (*) 

Il eft prouvé par la diflèction que le degré 
d’iiiflammation qui devient la eaufe des adhé¬ 
rences , ne produit que peu de douleur ; car 
on Voit rarement et même jamais, un cadavre 
qui n’a pas des adhérences dans quelque grande 
cavité ; et cependant on peut fuppofer raifon- 
nablement que beaucoup de ces perfonnes n’ont 
jamais eu de fymptomes aigus ou de douleurs 
violentes dans çes parties ; on voit cependant 
de fortes adhérences dans des cadavres à des 
parties où les parents ou amis du défunt n’ont 
jamais remarqué qu’il fq foit plaint dé dou¬ 
leurs pendant fa vie. 

Il eft encore prouvé que les adhérences peu¬ 
vent être produites par une inflammation très 


(*) Ceci eft très évident dans l’inflammation-de la 
veflie urinaire , car dans la contraction de ce viscérç 
pour l’expulfion de l’uriije, il y a toujours plus de 
douleur que daas la dilatation ; la diftention eft ce¬ 
pendant graduelle , et quand l’urine eft totalement 
évacuée, l’irritation produite par la contraction con¬ 
tinue toujours, ce qui produit une continuation ds 
|a ftrang-urie, . ' ' 
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îcgèrc, en portant un brayer on peut cxcitef 
une action qui falTe gonfler la partie , par le¬ 
quel moyen les deux côtés du fac fe trouvent 
unis , quoiqu’il y ait à peine eu aucune fen- 
fation dans la partie ; on voit aufli dans les 
cas où cette inflammation vient de violence , 
qu’elle n’occafîonnc que peu ou point de dou¬ 
leur. Je fuppofe un coup de feu à travers la 
cavité de l’abdomen, où il n’y aura pas de 
parties contenues lefées , l’inflammation adhé- 
five aura lieu dans des parties internes conti¬ 
guës à la playe faite par la balle, et cependant 
il n’y aura pas de grande douleur produite. 
Cette aflértion eft encore rendu valide par le 
peu de douleur que l’on refîènt après beau¬ 
coup de contufioris , où il y a évidemment in¬ 
flammation ; et dans les fractures Amples, la dou-? 
leur de l’inflammation n’eft qu’une mifere , quoi¬ 
qu’elle vienne du déchirement des parties. Mais 
cela fe fait félon le degré d’inflammation , fa 
période, et quelle parties font enflammées, 
comme je l’expliquerai amplement ciraprès. 

C^'efl: un principe ordinaire dans la machine 
animale , que toutes les parties augmentent en 
quelque forte , à raifon des actions requifes, 
AinA on voit que les muscles auginentent eu 
yolume lorsqu’ils font beaucoup exercés ; les 
yaiflèaux deviennent plus gros proportionnelle¬ 
ment à la néçeflité d? fuppléer aux parties. 
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par exemple dans Tuténis ; les carotides exter¬ 
nes du cerf font aufîi beaucoup plus grofîès au 
tems du renouyeilemenr de fon bois que dans 
ics autres tems ; et j’ai déjà obfervé que les 
vaiflèaux deviennent plus volumineux dans 
i’inüammation, il y pafle plus de fang, et il 
parait qu’il fe fait plus d’actions qu’à l’ordinaire ; 
mais les nerfs ne fubiflènt aucun changement. 
Les nerfs de l’utérus lorsqu’il renferme l’era- 
brion font les mêmes que quand il eft dans 
fon état , naturel ; et les branches de la cinquième 
\et feptièrae paires des nerfs ne font pas non 
plus allongées dans le cerf pendant l’accrois- 
fement du bois que dans, l’état naturel ; et dans 
l’inflammation des nerfs leurs vaiflèaux fanguins 
font augmentés , et la lymphe coagulante eft 
jettée dans leur fubftance, mais le nerf même 
n’eft pas augmenté , de manière que la partis 
pft toujours dans l’état de partie naturelle , qui 
a une forte fenfation , ce qui fait voir que le 
mouvement des nerfs n’a rien de commun avec 
l’économie de la partie, mais qu’ils ne font que 
les mefîagers fle l’intelligence et de la volonté. Il 
parait que les actions de la matière vitale font 
augmentées dans la partie enflammée , et cetts 
augmentation d’action . eft coeiinuée par le nerf 
qui n’eft pas enflammé, jusqu’à l’esprit, de 
manière que l’impreflion fur le cerveau eft 
probablement égale à Faction de la matière, 
fitale enflammée. 
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La quantité de fenfibilité naturelle cft, je 
crois, proportionnée à la quantité des nerfs 
dans quelque circonftance donnée ; mais je ne 
«rois pas que la fenfibilité maladive aye lieu 
félon cette proportion, mais en proportion de 
l’action lefée de la matière vitale. Ainfî un 
tendon eft fort peu douloureux étant injurie 
dans fon état naturel ; mais s’il devient en¬ 
flammé ou malade de quelqu’autre manière, la 
douleur deviendra très aigue, 

Tl n’eft pas hors de propos d’obferver que 
plufieurs parties du corps donnent des fenfa- 
tiens particulières dans l’état naturel lorsqu’elles 
fubiflènt une. imprefiSon quelconque ; et lors¬ 
qu’elles font injuriées , elles occafionnent aulE 
Tine douleur particulière à chacune; c’eft ce der¬ 
nier elFet que je confidére à préfent. Je dois encore 
obferver que le même mode d’impreffion donne 
une fenfation particulière à une partie , tandis 
qu’elle occafionne une douleur à une autre. Ainfî 
ce qui produit les naufées à l’eftomac produit 
des douleurs au colon. Lorsque la fenfation. 
de douleur eft dans une partie vitale, elle a 
quelque ehofe de différent de celle qui fe fait 
fentir dans les parties ordinaires ; ainfî quand 
la douleur vient d’une injure faite à la tête, 
la fenfation eft une douleur lourde et ftupé- 
fiante , qui rend la perfonne qui en eft affectée, 
jpçapable de prendre attention à. aucune autre: 
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fenfation, et eft fouvent accompagnée de nau- 
fées , parce que l’eftomac fympatife avec elle^ 

Lorsque la douleur eft au cœur ou dans 
les poumons , elle eft plus aigue, et bornée â 
la partie malade. 

Lorsque c’eft dans l’eftouiac on les inteftins 
fpécialement à leur partie fupérieure , c’eft une 
douleur fourde oppreflive et nauféabonde, mais 
plus ou moins accompagnée de naufées , félon 
la preffion ou fa proximité de l’eftomac; caï 
lorsqu’elle eft fituée au colon, elle eft plus aigue ^ 
et moins accompagnée de naufées. 

On ne peut pas mieux illuftrer ceci , qu’eri 
faifant attention aux effets d’un purgatif. Si 
on prend une medecine qui produit des tran¬ 
chées et des naufées, on peut aifément fuivre 
fes progrès dans le canal ; lorsqu’elle eft dans 
l’eftomac, elle produit les maux de cœur , 
mais on s’appercoit bientôt que cela diminue , 
par là on peut juger qu’elle eft parvenue art 
duodénum , alors un certain maiaife approchant 
de la douleur fuccéde, et on peut être certain 
qu’elle eft parvenue au jéjunum; enfuite elle com¬ 
mence à produire des tranchées aflèz faibles , 
ce qui dénoté qu’elle eft dans l’illéum ; et puis 
dans le colon c’eft une douleur aigue après 
laquelle il fe fait bientôt un mouvement. 
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Le foye ^ les tefticuies et la matrice font fujtîî 
au .même genre de douleur que l’eftomac. 

Les tendons j les os et les ligaments ont 
quelque chofe du même genre de douleur, 
quoique moins opprelEf ; ç’eft-à-dire une dou¬ 
leur fourde, péfante , fouvent. accompagnée de 
quelques naufées , l’eftomac fympatifant géné¬ 
ralement dans ce cas. • 

Mais, la peau, les muscles, etc. et le tilîU 
cellulaire en général, produifent une douleur 
aigue qui éveille plutôt qu’elle n’oppreflè , fî 
elle n’eft pas trop grande. Toutes ces fortes 
feront examinées plus au long lorsque je traiterai 
de chacune en particulier. 

Une caufe de cette variété de fenfations j 
félon que les parties enflammées font vitales 
ou non vitales, parait confifter dans les dilFé- 
rens fyftetties dé matière vitale qui fe diftribue 
dans ces parties, ayant probablement:des nerfs 
particulièrement conftrûits pour cet effet ; car 
toutes les parties qui font fournies par les bran¬ 
ches de la paire vague et les intercofteaux , af¬ 
fectent le malade moralement à la première 
attaque de l’inflammation, les actions de ces 
parties font involontaires , et font par confé- 
quent liées plus particulièrement avec le prin¬ 
cipe vital, et ce principe eft affecté toutes les 
fois que quelque chofe affecte les nerfs. 
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L’autre fyfteme de matière vitale étant af¬ 
fecté par cette inflammation, fecoue d’abord la 
con&tution, ce qui défigne la force , à moins 
que les parties n’aient des- puiffanses de guéri- 
fon fort faibles , comme les tendons, les os , etc. 
ou foient éloignées du coeur. Dans ce cas les 
lignes de faibleffe paraifïènt plus ou moins 
vite : de là il parait que cette différence dans 
la conflitution , venant de la différence dans 
les parties et dans leurs fltuations , vient de cc 
qu’elle a une maladie qu’elle ne peut pas domp¬ 
ter aifément, comme elle le pourrait dans les 
parties non vitales , et dans celles qui font fi- 
tuées près du cœur, cette eirconftance feuler 
devient uiie caufe de l’irritation de la con- 
llitution. 

§. IIL De la chaleur des parties dans 
rinflammation. 

Dans'mopi traité fur le fang j’ai obfervé 
que le cœur de l’animal était ordinairement con-- 
fidéré comme ayant des connexions étroites avec 
ce fluide ; mais comme je n’ai pas donné mon 
■ opinion fur la caufe dé la chaleur dans les 
animaux , n’étant pas fatisfait de celles déjà 
avancées, je n’ai pas elEyé- de donner une 
défeription de cette propriété ; rnais je vai^ 
confidérer à-, préfent cette, puiffance lorsque 
i’animal eft malade, où il parait qu’elle efl: 
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fouvent diminuée et fouvent augmentée , et df<? 
ià l’animal devient fouvent plus chaud ou plu-» 
froid que fa température naturelle. 

il y à toujours uri effet qui tend â amener 
îa chaleur d’un corps viv-ant â la température 
du medium' environnârit, rbàis dans lés ani¬ 
maux les plus parfaits cela efl empêché par leS 
puiffancès de l’aniriial qui füpporté fâ propre 
température , fpécialement dans les parties vi¬ 
tales et près d’elles ; conféqùehïment en fai- 
faut des expériences pour connaitre ces varia¬ 
tions. Il 'ii’eft pas néceffaire de s’affurer avant 
de la température de l’atmosphere. 

La chaleur efl: t£h fignê de force et dé puis-i 
fance dans la conflitution , quoiqu’elle puifîé 
quelque fois venir d’une action augmentée^ 
d’une conflitution faible du des parties affaiblies.' 

La chaleur efl une action pofitive, tandis 
que le froid efl le contraire, produifant eon- 
féquemment la faiblefîe j et fouvent venant d’une 
action diminuée des parties robuftes- 

Ôn n’a pas encore confidéré fî uri animal 
â la puiffance de produire la chaleur également 
daiis chaque’partie du corps; quoique d’après 
ce qu’on â généralement avancé fur ce fujet, 
nous foyons portés à croire que chaque partie 
a cette puiffance; ou fi elle efl apportée d’une 

feulé 
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feule fourCe de chaleur par le fang dans toutes 
les parties ; ceci ne peut pas être déterminé 
aiféraent; mais je crois qu’il y a une fource 
principale de chaleur , quoiqu’elle puiflè ne pas 
être dans’ le fahg même , le fang n’étant af^ 
fecté que parce qu’il à fa fource près de eeilè. 
de la chaleur; 

Il eft probable que ce principe rélide dans 
l’eftomac, ou au moins je fuis certain que les 
affections de l’eftomac produifent où la chaleur 
ou du froid; 

Il y a des affections de reflomac qui y prd-à 
duifent une fenfation de chaleur, et l’air qui 
fort par l’éructatiorx, parait chaud dans la bou¬ 
che du malade ; mais jê n’ai pas encore pu 
déterminer fi ces fenfatioris venaient de la cha<* 
leur actuelle ou de la fenfation feulement. • 

Les fubftances ftimulantes appliquées à l’es¬ 
tomac , produifent une chaleur. Les affections 
morales produifent le même effet ; cette der¬ 
nière circonftance parait contre-dire l’opiriioix 
que la chaleur vient de i’eftomac ; mais je crois 
que l’eftomac fympatife avec les actions du 
cerveau qui forment l’esprit, et alors produit 
la chaleur, c’eft ce qui fera mieux expliqué en 
traitant du froid. Je crois que le bain fi-oid 
produit la chaleur de la même manière par 
2 toi. N 
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les correspoadances de fympatie entre la peau 
et l’eftoniac. 

Il eft évident que la maladie augmente on 
diminue cette puifîance dans l’animal ; car dans 
plufieurs d’entr’elles il devient beaucoup plug 
chaud, et dans beaucoup d’autres beaucoup 
plus froid qu’à l’ordinaire. Ceci a été d’abord 
découvert par la fenfation feule , par le malade 
même , et par le praticien , avant que la ma¬ 
nière de melurer d’une manière abfolue les dif- 
férens degrés de chaleur au moyen d’un in- 
Urument, fut découverte ; mais il était impoffible 
que ces connailTances. foient juftes , car on. 
trouve par. expérience que la manière de me- 
furer la chaleur -par la fenfation eft. très incer¬ 
taine. Cela arrive parce que les variations dans 
les degrés de chaleur de nos corps (qui alors 
font les inftrumens) ne font pas toujours les' 
mêmes , mais varient beaucoup avant que nous 
foyons capables d’en faire une différence , et 
par conféquent on ne peut avoir qu’une con- 
naiffance rélàtive eu égard à la chaleur du corps 
dans le moment. Mais à préfent notre manière 
de la mefurer eft plus déterminée , èt peut ap¬ 
procher de la vérité même, fuffifamment pouf 
être connue dans la maladie. " 

L’augmentation et le decroiffement de la cha¬ 
leur d’un animai peut être divifé en celle qui 
yient de la conftitution et celle qui eft locale. 
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Celle qui vient de la Gonftitution a pour caufs 
une affection de cette même conftitutionet 
peut naitre primitivement en elle ; ou elle peut 
venir fecondairement, .comme d’une maladie 
locale avec laquelle la conftitution fympa- 
tife ? mais je ne fuis pas encore bien certain 
de cela , car dans beaucoup d’expériences que 
j’ai fait pour m’affurer de ce point, il m’a 
toujours paru que les inflammations locales 
n’ont que peu de puifïànces pour augmenter 
la chaleur au delà du degré naturel, quoique 
le corps foit fous l’influence de l’inflammatioii 
par la fympatie, appelée fièvre fymptoniatique 5 
mais fi la chaleur du corps eft au deflbus de 
la température naturelle , ou d’une chaleur 
où les actions foit naturelles ou morbides , , 
font requifes, alors la chaleur du corps eft 
remife à fa température naturelle. (^) 

, Comme c’eft lè principe d’augmentation de 
c’naleur locale dans l’inflammation que je dois 
traiter à préfent , on doit d’abord être fûr jus.-* 
qu’où ce principe exifte dans une partie , et- 
ce qu’il peut être ; le principe venant de la 
çonftitutron n’étant pas l’objet actuel., quoi^ 
qu’il puiffe donner quelque lumière fur la 
différence qu’il y a entre les puiffances , des 
principes de ceux de la conftitution et de ceux 

--- ^ --, 

O Voyez le. traité fur l’économie animale page 99. 

Na 
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qui font locaux. On dit que la maladie, commô 
la fièvre , eft reconnue pour augmenter la cha-* 
leur du corps de douze degrés au deffus de la 
chaleur naturelle; et fi cela eft, il y a alors 
ou une augmentation de puiflance ou une aug¬ 
mentation de l’exercice de cette puiftànce ; et 
la connaiffance certaine fi cela vient, ft’une af¬ 
fection univerfelle de la conftitution, ou fi 
elle peut avoir lieu lorsque la conftitution eft 
affectée par ces parties , mérité bien qu’on s’en 
occupe. 

Le principal exemple de l’augmentation fùp- 
pofée de la chaleur locale , eft dans rinflamrna- 
tion ; et on voit que les parties externes en¬ 
flammées augmentent actuellement en chaleur; 
mais voyons jusqu’où va cette augmentation. 
D’après toutes les obfervations et les expérien¬ 
ces que j’ai fait, je ne vois pas qu’une in¬ 
flammation locale puiffe augmenter la chaleur 
locale au delà. de la chaleur naturelle de l’ani-r 
mal ; et lorsqu’elle a lieu dans les parties dont 
la chaleur eft inférieure à celle de la fource de 
la circulation , elle ne la fait pas monter jus¬ 
que là.: les animaux qui paraiffent n’avoir au¬ 
cune puiffance d’augmentation ou de decroiftè- 
ment de chaleur en fanté, paraiffent aufîi défec¬ 
tueux dans la maladie ; comme on le verra 
dans les expériences. 

Je crois que le fang a une chaleur perma-. 
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ïiente en lui meme , étant en fanté, et que 
rien ne peut l’augmenter qu’une affection uni- 
verfelle de la conftituîion ; et probablement 
que la fièvre fympatique eft telle qu’elle ne 
peut pas produire cet effet, et que toute la 
puiifance de l’inflammation fe borne à l’augmen¬ 
ter un peu dans la partie , et elle ne peut pas 
l’amener à un degré plus haut que celui de 
chaleur permanente à la fource , et même pas jus¬ 
que là dans quelques parties qui ne font pas 
de cette chaleur naturellement , comme je viens 
de le dire. 

Comme l’inflammation eft le. principal exem¬ 
ple capable de produire. l’augmentation de la 
chaleur locale , j’ai faifî toutes les occafions 
d’obferver les inflammations , foit fpontanées ou 
en conféquence d’opérations. J’ai aufîi fait dif¬ 
férentes expériences fur ce fujet, qui étaient 
analogues aux opérations , et je puis dire que 
je n’ai jamais vu que la chaleur ait été augmentée 
autant qu’elle paraiffait l’être à la fenfation. 

Expériences fur des furfaces internes. 

PREMIERE EXPERIENCE. 

Je fis l’opération pour la cure radicale de- 
l’hydrocéle , à un homme de l’hôpital St. Geérge. 
Lorsque j’ouvris la tunique vaginale, j’y in- 
ttoduifîs fur^e-champ la bqulq _du, thermoms %«5 
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tout à côté du tefticule. Le mercure s’éleva à 
92. degrés. La cavité fut remplie de charpie, 
trempée dans de l’onguent, afin qu’elle puilTe 
être retirée à volonté; le jour fuivant lorsque 
l’inflammation parut, je retirai la charpie - et 
la boule du thermomètre fut introduite comme 
ayant, et le mercure s’élève à 98. degrés ‘ 
trois quarts exactement. . 

Ici il y avait une augmentation de chaleur 
de fix degrés et trois quarts; mais même cela 
n’était pas égal à celle du fang, à la fourcc 
de la circulation; J’ai répété cette expérience 
plus d’une fois , et toujours avec le même ré- 
■ fultat ou à peu près. . - . , ' ' 

Comme le fujet humain ne fournit pas tou-- 
jours • des occafons pour s’affurer ' du fait, et 
qu’il eft fouvent impoffible de faire fur lui les 
expériences lorsque le cas échet , j’en fis 
fur des animaux qui me parurent propres 
à m’affurer du fait; .mais dans aucune je 
n’ai jamais pu parvenir à" augmenter la cha¬ 
leur inflammatoire de manièrç à la rendre égale 
à celle du fang à la fourçe de la cjrculation. 

deuxieme; EXPERIENCE, 

Je fis une incifion dans le thorax d’un chien , 
la piaye était fituée environ au centre du côté 
droit ; le thermom,ene fut introduit du haut ea 
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Las afin de le mettre en contact avec le dia¬ 
phragme. Le degré de chaleur était de cent un ; 
je mis dans la playe un gros bourdonner de 
charpie pour l’empêcher de fe réunir par la 
première intention , et je la couvris d’emplâtre 
agglutinatif. Le chien fut attaqué de friflbns. 
Le jour fuivant j’otai la charpie et j’introduifis 
le thermomètre , le degré de chaleur était exac¬ 
tement le même , c’eft-à-dire cent un degrés. 
Le chien guérit. 

TROISIEME EXPERIENCE. 

Je fis une incifîon oblique d’environ deux; 
pouces de profondeur dans les muscles feffiers 
d’une âneffe , et j’introduifis dans la playe une 
canule de fer blanc d’environ un pouce et demi 
de langueur , de manière qu’un demi pouce 
du fond de la playe palîait au delà de la ca¬ 
nule ; j’introduifis dans cette canule une che- 
vile de bois , qui depafifait la canule d’un pouce 
et demi, de manière qu’elle rempliflait le fond 
de la playe , et empêchait fa réunion. Le 
tout fut attaché dans la playe par des fils at¬ 
tachés à la peau. 

Immédiatement après que la bleffure fut faite 
ia boule du thermomètre fut introduite au fond, 
et le mercure monta à cent degrés jufte , comme 
il le fit en même tems dans le vagin. Le matin, 
fuivant la cheville fut retirée . et la boule dn 
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jhermometre (étant préalablement échauffée à 
quatre-vingt-dix-neuf degrés) fut introduite au 
fond de la playe , qui dcpaffait la canule , et 
le mercure monta à cent degrés. La cheville 
fut remife et attachée comme avant. Le foir la 
même expérience fut réïteree, et le mercure 
monta à cent degrés.- Le lendemain au matin 
il ne monta qu’à quatre-vingt-dix-neuf. Le 
foir près de cent un degrés et demi. Le fur- 
lende.main au matin quatre-vingt-dix-neuf, et 
le foir çent degrés. 

Je fis une expérience femblable fur un chien, 
çt'la chaleur était de cent un degrés. Le jont 
fuivant. la chaleur était la même , ainfi que le 
troifième ' jour que la fuppuration commença. 

QJJATRIEME EXPERIENCE. 

Quoique dans rexpérience fur le chien en 
faifant une ouverture dans la poitrine pour y 
exciter de. l’inflammation et pour affecter la 
eonftitution , la chaleur ne fut pas . augmentée ; 
cependant, afin d’être plus précis eu égard au 
réfultat d’une telle expérience, je fis une'blés,-;- 
fure à l’abdonien d’une âneffe , et j’y intro- 
duifis une folution de lél commun et d’eau 
(environ une poignée dans une pinte) pour 
exciter une inflammation univerfelle dans la 
cavité de l’abdomen. Cela produifit une grande 
^nuieur, et gçnàit teEemeiit l’ariimai qu’il fç 
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couchait et fe roulait comme font les chevaux 
lorsqu’ils font attaqués de la colique. 

Le jour fuivant j’introduifîs le thermometro 
dans le vagin, et le rnercure refta à quatre- 
vingt-dix-neuf degrés et demi, environ la même 
chaleur qu’avant l’expérience ; le foir cent un 
degrés et demi ; Je jour d’enfuite au matin , 
cent degrés et demi ; le foir de même. Le 
vagin n’était par conféquent pas rendu plus 
chaud par l’inflammation , qui produit ce qu’on 
appelé la fièvre Lympatique. 

L’animal fut enfuite tué , et en examinant 
l’abdom^en , le côté de la blefîure paraifîait très 
enflammé , aufli bien que l’inteftin du côté 
oppofé. Tous adhéraient enfemble , et les in- 
téftins environnant cette partie des adhérences 
avaient leur tunique venant du péritoine ('^j.ex-' 
trêmement vasculaire , et le pus était formé 
dans l’abdomen. 

Mais il efl: certain que la chaleur d’une par¬ 
tie peut être augmentée au delà de la tempé¬ 
rature ordinaire dans une perfonne faine , lors- 
<jue c’eft dans une partie qui efl: naturellement 
de chaleur ordinaire , comme dans l’abdomen. 
J’ai fait la ponction huit fois, dont fept dans 
une femaine , au doméftique du Lord Hertford^ 


I*) On nomrne cette tunique, tunic^ue commune^ 
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la feptième fois je mis la boule du thermomètre 
dans le courant d’eau , en fortant de la canule 
du trocart, et le mercure monta à cent et un 
degrés exactement pendant tout le tems. Douze 
jours après je lui fis la ponction pour la huitième 
fois , l’eau était alTez linpide ; en y mettant 
le thermomètre, le mercure monta à cent qua¬ 
tre degrés. Ainfi puisque la chaleur dé l’abdo- 
ment était de cent quatre degrés , on doit fup- 
pofer que la chaleur générale du fujet devait 
être auffi de cent quatre degrés, 

'Expériences fur des furfaces fecrétantes* 
PREMIERE EXPERIENCE. . 

Je pris le degré de chaleur du rectum d’un 
chien, en y introduifant le thermomètre à en¬ 
viron trois pouces ; et lorsque la chaleur fut 
connue, je fis difîbudre quatre grains de mu- 
riate de mercure dans deux onçes d’eau , j’in¬ 
jectai cette folution dans le rectum. Le jour 
fuivant j’introduifîs le thermomètre une fécondé 
fois , et je trouvai la chaleur tant foit peu 
'augmentée, mais pas toùt-à-fait un degré. 
Autant qu’on peut juger fur les apparences 
externes , le rectum était très enflammé, parce 
qu’il y avait un gonflement externe confidéra^^ 
ble qui formait un bourrelet fort çlévé autouy 
4 e r^nus. 
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DEUXIEME EXPERIENCE. 

J’introduifis le thermomètre dans le rectum 
d’un âne , et le mercure monta à 98 degrés 
et demi : je répétai l’introduction plufîeurs fois 
toujours avec le même réfultat. J’y injectai 
enfuite un mélange de fleurs de moutarde et 
de gingembre dans une pinte d’eau. Environ 
douze heures après j’introduilîs encore le ther¬ 
momètre , et il s’éléva à 99 degrés et demi. 

L’injection fut répétée plufîeurs fois , mais 
la chaleur n’augmente pas. 

TROISIEME EXPERIENCE. 

Afin d’irriter davantage .le rectum , j’y in¬ 
jectai une folution de muriate de mercure, et 
environ douze heures après j’y introduifîs le 
thermomètre ^ et ne trouvai pas la chaleur 
augmentée. Vingt heures après je l’introduifis 
encore , et la chaleur était la même. Soixante 
heures après l’injection le thermomètre éunt 
introduit pour .la trqifième fois , le mercure 
monta à cent degrés jufte. Cette injection avait 
tellement irritée qu?elle avait 'occafîonnée un 
tenesme confidérable, et même le fang fortaiî 
par l’anus. 

QUATRIEME EXPERIENCE. 

La chaleur naturelle du vagin d’une jeune 
Eneffe était de cent degrés. J’y injectai uqq. 
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folution de muriate de mercure- de dix grains 
dans une taflè d’eau. Environ deux heures 
après le mercure tomba à 99 degrés. Le len¬ 
demain matin 99 degrés, le foir 100. Le fur- 
lendemain matin 9g , le foir près de 101. Le 
jour fuivant toujours au matin 99, et le foir. 
100 degrés. 

Cette expérience fut réitérée plufîeurs fois 
fur la même âneffe avec le même réfultat. 

Dans ces expériences on peut à peine dirç 
que la chaleur ait été augmentée. Il eft fur 
que l’inflammation avait été à un degré con- 
fidérable ,'car elle produifait une matière en abon¬ 
dance qui était ' fouvent fanguinolante , et en 
tuant l’animal pour une autre expérience, je 
vis cp qui fuit dans l’utérus. 

Les trompes étaient remplies de férum , et 
l’inflammation avait été. fi forte par l’injectiôa 
fiimuiante dont j’avais fait ufage pour les ex¬ 
périences du vagin, que la lymphe coagulante 
était extravafé à un tel degré qu’elle oblitérait 
le vagin presqu’entièrement, par ces adhérences 
qui font les derniers effets de l’inflammation 
des canaux fecrétoires, tandis que la fuppura- 
tion eft ruitimatum de ceux de l’inflammation 
des furfaces internes : il n’y avait aucun fîgne 
qfinfiammation à la ïurface externe de l’utérus 
qui eft recouverte par le peritoinQ. 
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Remarquez que dans ces expériences la cha¬ 
leur le matin était un degré de moins que 
celle du foir ; et je dois obferver que cela eft 
afîèz naturel à la chaleur ordinaire de, l’animal. 

Je voulus favoir h les animaux qui n’ont 
.que peu ou point de puiflances pour augmen¬ 
ter leur chaleur naturelle , avaient celles de 
l’augmenter en conféquence d’ün injure, pour 
lequel effet j’ouvris des cavités circonfcrites 
des grenouilles , des crapauds et des limaçons , 
et à des différentes périodes , après que l’ouver¬ 
ture fut faite , ' le thermomètre fut introduit. 
Comme la chaleur de ces animaux vient or¬ 
dinairement de l’atmosphère , la chaleur externe 
doit être comprife dans les expériences. 

27 Novembre 1788. 

Une grenouille et un crapaud furent ouverts 
â la peau du ventre , après avoir préalable¬ 
ment reconnu la chaleur de reftomac , les ou¬ 
vertures étaient affez grandes pour pouvoir ad¬ 
mettre la boule du thermomètre , et- l’orifice 
fut maintenue ouverte au moyen d’un mprçeaii 
d’éponge. 


Atmosphère . . 1 . . - . . . 36. 
Eftomac des deux ....... 40. ° 

êous la peau du ventre . . . ’ , - 4c. ^ 
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Atmoph. Grenouille. Crapaud. Eftom* 


Sous la peau. 

Une demi heure 

après l’ouvert.. 35 ° . 40 . 40. ° . 40 ® 

1 heure et demi 35 ° . 39 ° . 39 ° ... 

2 heur, et demi . .. 39 ? . 39 ° . . . ■ 

L’abdomen fut ouvert enfuite , et je maintins 
un morceau d’éponge à l’orifice. 

Atmosph. Grenouille. Crapaud. Eftom. 


Abdomen. 

Chai, naturelle 36° . 40° . 40° . 40° 

I h. et dem. apr. 36 . 39® * 39 *^ ' 39 ° 

4 heur, et demi 38 ° . 39 ° . 39 ^ . . . . 

Une partie de l’èvaire gauche fortit de la 
couleur naturelle. . 

Atmosph. Grenouille. Crapaud. Eftom , 
9 heur, après . 38 . 38 ® . 38 ^ . 38 ° 

21 h. et demi . 35° . 35*^ • 35^ • 33° 

L’ovaire fortî était plus vasculaire, et avait 
une apparence de couleur uniform'ément rouge} 
il fut remis dans l’abdomen et y fut retenu, 

Atmosph. Grenouille. Crapaud. Eftom., 
24 heures . 32 ° . 32 ° . 32 ° . 32 ° 

46 heures .34° . 34° • 34° . 34® 
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Le crapaud mourut et la grenouille devint 
faible et languiffante : une partie de l’ovaire 
fortit ayant fes petits vaiflèaux pleins de fang» 
Elle vécut ii8 heures, e’eft-à-dire 72 de plus' 
que le crapaud, durant ce tems fa chaleur 
correspondit toujours avec celle de l’atmosphère. 

En examinant l’abdomen après la mort, je 
n’y trouvai point d’adhérences ni aucune ap¬ 
parence d’inflammation, excepté feulement fur 
l’ovaire forti. . . 


Je pris des escargots et 

je leur 

fit des ou- 

vertures aux poumons, et 

leur chaleur fut me- 

furée au tems fuivant. 




Atmosph 

. Escargots® 

La chaleur était alors de 

• 34° 

• ■ 38^ 

Une heure et demie après 

. 32° 

• • 32® 

Six heures et demie 

• 32° 

■ - 35 ^^ 

Dix heures ..... 

. 31O 

. . 360 

Vingt-quatre heures . . 

. 30° 

. . 300^ 


Pour m’aflurer de^ la chaleur permanente où 
commune d’un escargot. 


Atmosph, * Escargots® 
Un escargot frais et dispos avait 

les poumons à la chaleur de 30 o . 36 ® 


Un autre . . . . . . 28 ^ . . 35 

Uu autre . . ^ . . . 30 o . 37 
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Expériences pour connaître la chaleur* dei 
vers , des fangfues et des limaçons , 
étant comparés avec l'atmosphère , et 
les changemens produits dans leurs cha^ 
leurs respectives par l'inflammation. 

PREMIERE EXPERIENCE. 


Chaleur de l’air dans la chambré . . 56 ® 

>- -— eau dans la chambre . . . . 57 © 

- - • des vers de terre ..... ° 

DEUXIEME EXPERIENCE. 

Ëau ... 5'6|° 

Sangfues de la même quantité . . • 59 ® 

' TROISIEME EXPERIENCE. 

Eau commune ^ ^ ^ . 56 

Un œuf frais j ....... . 55 © 

Une fangfue feule . ^ . 60© 

Un ver feul 57 © 

L’air . . . . . . . . . . . . 54© 

Vers T . . . . / . . .■ 58© 

Sangfues V 2 heur, après avoir étéblelfés 57 © 
Escargots J ......... 58 © 

L’air ....... . .... , 55 © 

Sangfues |* 24 heur, après avoir été blelT. 55.© 
■Escargots J . • ' , ' - ■ • . . 55. © 


Ils étaient tous très faibles et mourans. 

§. IV. 
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§. IV. De la production du froid dans 
r injlanimation. 

La production du froid eft fans doute une 
opération dont les animaux les plus parfaits 
font doués ; et cette puiffance parait être uni- 
verfelie et locale, comme les puifîànces qui 
produifent la chaleur. Comme le mot inflam¬ 
mation implique la chaleur avec lui , et qu’oh. 
s’en fervè pour exprimer l’action des vais=- 
féaux où la chaleur eft ordinairement un effet, 
il fèmble étrange que j’aille traiter du froid dans 
l’action de l’inflammation; mais il n’y a cependant . 
pas une action dans le corps <qui ne foit ac¬ 
compagnée d’une production de -froid occafion- 
nelle , je ne fais jusqu’à quel point cela a lieu 
dans les parties , mais il eft évident qu’il eft 
ainfi dans la conftitution, par presque toutes 
les affections , foit par la fièvre inflammatoire 
ou par l’inflammation locale. Comme un ani* 
mal n’a pas d’autre froidure permanente ou com¬ 
mune que celle qui eft à la fource, qui eft 
auffi celle de la chaleur , il eft peut-être im- 
poflible de s’aflùrer avec certitude du degré 
de froid produit ou par la maladie ou par le 
froid environnant ; mais peut-être qu’en com¬ 
parant les parties que l’on foupçonne être plus 
froides qu’à l’ordinaire par la maladie , a une 
partie femblable fous la même influence externe 
2 vol. O 
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du froid et du chaud, par exemple un meai» 
hre avec un autre, ou une main avec l’autre^ 
on pourrait en tirer une conféquenee affejj 
juftc J et on voit que des parties malades de¬ 
viennent extrêmement froides, tandis que fous 
d’autres circonftances que la maladie elles ne 
feraient pas ainfi. 

Je crois que la froidure dans la maladie 
vient ou d’une faiblefîè ou d’un fentiment de 
faiblefle dans toute la cohflitution ou dans une 
partie, lé tout joint à un mode particulier 
d’action. 

Ainfi on voit beaucoup de maladies de la 
conftitution commencer par un froid abfolu, 
qui parait enfuite fe terminer en un froid léger, 
comme les frilîbns dans les fièvres intermitten- 
tes ; car je crois que les nàufées qui précédent 
généralement cette maladie , produifeUt un froid 
univerfel, et ayant une fois produit Faction 
du corps venant d’un froid abfolu, Faction 
continue quelque tems, quoique la caufe qui 
continue la fenfation n’exifte plus ; et quoique 
la froidure abfolue foit retirée, cependant Fac¬ 
tion de la partie qui eft une continuation du 
froid abfolu, et qui par conféquent lui eft analo¬ 
gue , eft capable de fe détruire en produifant 
îa chaleur,- s’il y a puiflance ou dispofîtion. 
Il eft évident que la faiblefle ou le fentiment 
de faibleflTe produit le froid j et il eft' eircors 
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évident ^que le froid univerfel vient de l’efto- 
mac ; car tontes les fois qu’on fent des maux 
-de cœur il y a un froid univcrfel; et cela eli 
mieux prouvé en produifant des naufées à des 
animaux qu’on peut tuer, ou qui meurent du¬ 
rant cette affection de l’efiomac. Les expérien¬ 
ces que je fis pour m’affurer de ceci n’ont pas 
été très exactes , parce que je m’en fuis rap¬ 
porté à mes propres fenfations. 

Expérience. J’injectai trois grains tartrité de 
potaflè antimoniéc dans les veines d’une chien¬ 
ne , la quantité d’eau étant d’environ un onçe 
au bout de vingt minutes , elle eut une felie 
et laifla des vers. Une partie des excréments 
était très claire et compofée principalement de 
bile. Quelque tems après elle eut deux feÜes 
de plus qui étaient claires et biîieufes. Elle 
demeura afîèz tranquille environ trois heures , 
mais enfuite elle eut des convulfions, qui aug¬ 
mentèrent , et à la fin* elle perdit l’ufage des 
fens eut des retirements des nerfs ; respirait 
à peine excepté au moyen du diaphragme, et 
elle avait un pouls bas et lent. Elle était très 
froide au toucher lorsque nous appliquâmes la 
main fur fa peau. Aux environ de douze heures 
après l’injection elle mourut. 

Expérience. Je répétai la même expérience 
fur une autre chienne , en ajoutant un grain 
de plus à l’injection. Elle vomit en moins d’une 
O Z 
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minute après l’avoir reçu , elle fallait des ef* 
forts confidérables , et rendait beaucoup d& 
moufle -, ce qui n’était que le mucus de l’es-^ 
tomac mêié à l’air dans l’acte du vomiflèment. 
En moins de trois minutes elle eut une felle 
qui était aiTez deliée èt d’une apparence na¬ 
turelle.. Elle continua à vomir et à. purger 
pendant plus d’une heure , et elle était très 
mal à fon aife, à la fin elle s’en fut dans un 
coin fombre et s’y coucha , laiflant de la 
moufîè par la geule, et ayant des convülfions 
comme l’autre , et elle mourut cinq heures après 
l’injection. J’ouvris fon cadavre immédiatémerit 
après , fa mort, et je trouvai les inteflins , le 
foye et le cœur beaucoup moins chauds qu’oii 
ne les trouve ordinairement. 

J’ai entendu des perfonnes qui avaient des 
affections de l’eftomac et des inteftins, dire ,■ 
qu’elles fentaient évidemment un froid dans 
le ventre. J’ai connu un hommie qui me dit 
un jour que chaque fois qu’il rendait l’air hors 
de l’eftomac ^ il paraiffait froid à fa bouche 
et même à fes mains, qui étaient de bien 
meilleurs guides pour cette fenfation. 

Une femme de 70 ans avait une toux vio¬ 
lente, qui la faifait fouvent vbmir, et ce qui 
fortàit de fon eflomac paraiûait à la bouche 
cm-me de ia glace^ 
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Les affections morales produifent auffi un 
froid univerfel, mais ce font des affections 
avec lesquelles l’eftomac fympatife , produilant 
les naufées, des friffons", etc. 

Une idée ou une vue désagréable produifent 
quelque fois une fenfation prompte de mal 
de cœur, et la peau fympatife alors avec l’efto¬ 
mac , elle parait commencer , pour ainfi dire, 
dans la bouche ou l’œfophage, comme fi quel- 
que chofe avait une tendance à monter ; les mus¬ 
cles du col ont des mouvements convulfifs, et 
la tête eft fecouée violemment, et là une fen¬ 
fation désagréable eft répandue dans tout le 
corps , allant directement du dos jusqu’aux 
pieds ; ce qu’on exprime en difant que l’on 
devient comme de la chair de poule ; et de là 
les mots d’horreur, de tremblement, etc. ex- 
primentdes affections moraies^ auiîi bien que les 
corporelles. Une autre action fe joint à celle 
du froid, c’eft la fueur, de manière qu’il en 
réfulte une fueur froide par toute la furface 
du corps. Ce froid fera partiel , car dans cer¬ 
taines maladies les fueurs froides ne font que 
partielles, tandis que quelques parties reften^ 
convenablement ternperées. 
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V. Du terns où Vinflammation ad~~ 
béfve commence après fa caufe ; et 
dans quels cas- et quelles parties elle 
fl imparfaite dans fes conféquences. 

Il eft foüvent impoffiblc de déterminer la 
diftance de tems entre Firapreffion qui devient 
ïa caufe de Finfiammation , et Faction elle 
même, ce qui dépend de deux circonftances , 
qui font, la nature de la caufe excitante, et 
la fusceptibilité des parties pour ces actions. 

En découvrant des furfaces internes , Fin- 
fiâmmation eft peut-être ameiiée plutôt que 
dans la plupart des autres qui ne font pas à 
découvert; car le motif eft immédiat, et Ü 
îi’y a pas de remifîion dans la caufe même. 

Son tems eft fans doute plus régulier dans, 
les maladies fpécifiques. Chacune ayant un in¬ 
tervalle déterminé entre Fapplication dp la caufe 
èxcitante et Fàpparution de la maladie, quoi¬ 
que dans quelques - unes il y ait une grande 
différence dms le tems de Finfection, mais 
dans celles qui viennent fpontanement il doit 
être incertain ; cependant dans certains cas on 
peut afïèz bien, s’en affurer, en fuppofant que 
la fenfation eft le premier effet de Fimpreffion. 
inflammatoire 5 et par ces circonftances il eft 
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Ibuyent très rapide. Le malade eft attaqué d’une 
douleur violente dans la partie , à tel point 
qu’il eft à peine en état de la fupporter, et 
cette douleur eft bientôt fuivie d’une inflam¬ 
mation violente. 

Une femme étant à fe promener dans fon 
jardin, fut attaquée tout-à-coup d’une douleur 
violente à la partie antérieure et moyenne de 
la cuiflè , qui la fit boiter immédiatement ; peu 
après la peau changea de couleur, et ce chan¬ 
gement s’étendit fur environ la moitié de la 
cuiiTe ; cêtte partie devint enflée, et le gonfle¬ 
ment parut aller jusqu’à l’os ; elle fuppura 
enfuite le tout en peu de jours ; ceci parait 
être un cas bien marqué. 

On s’aflure mieux du commencement de 
Finflammation après les accidents , car on doit 
dater de là , et on voit qu’il éft plus immédiat ; 
car lorsqu’une bleflTure a été faite, l’inflamma-^ 
tion ne coinmence que douz«, dix-huit ou 
vingt-quatre heures après. 

Il arrive cependant quelque fois que l’état 
adhéfif ne peut fe borner lui même, et pay 
conléquent ne peut pas mettre de bornes à la 
fuppuration. Ceci peut venir de deux caufes , 
l’une eft la violence de l’inflammation , et la 
promptitude de l’attaque de la fuppuration qui 
s’éterid avapt q^ue içs parties ayçpt upe unio.u 
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fuffifante , et même peut-être unie à une espèce 
de fuppuration dès ic cojmmei'cement, de ma¬ 
nière que la fuppuration eft empêchée. L’autre 
c’eft que l’inflammation peut, à ce que je 
crois , être du genre eryfîpélateux , fpécialemcnt 
lorsqu’il y une tendance du commencement 
à la mortification. 

J’ai fouvent vu ce mélange de l’inflamma¬ 
tion adlîéfive avec la fuppurative, ou la fup- 
purative précoce , ou ce mélange de l’eryfipé- 
lateufe avec les autres , dans l’abdomen des 
femmes qui avaient été attaquées d’inflamma¬ 
tions du péritoine après l’accouchement, et 
qui par cette ' circonftance devenait la caufe 
de leur mort. 

Dans ces cas on trouve du pus mêlé avec 
la lymphe coagulante , comme s’il était formé 
avec elle ; car fans l’avoir été, il ne pourrait 
pas y être mêlé après la coagulation j puisqu’on 
trouve auffi de la lymphe coagulante ' mêlée au 
pus , elle eft pour àinfi dire feparée de la fur- 
face enflammée par la formation de ce pus ; et 
dans ce cas où il y a tendance à la mortifi¬ 
cation dès le commencement , comme dans 
les hernies avec étranglement, on voit fouvent 
i’iniiammation adhéfive et fuppurative qui mar¬ 
chent enfemble. Toutes ces caufes et ces ef¬ 
fets rendent raifon de la violence des fÿmpto- 
^es J de la viteflè des progrès de la maladie 
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et de fes conféquences fatales, ou de ce qu’elle 
a lieu parfaitement avant la fuppuration. 

Il parait d’après l’obfervation, que quelques 
furfaces du corps ne s’uniflent pas fi aifément 
que d’autres par le moyen de la lymphe coa¬ 
gulante, et il y a toujours, par conféquent, 
une plus grande quantité de cette matière fur 
fes furfaces , qu’il n’y en aurait eu fi Funioti 
avait eu lieu defuitc ; car on doit fuppofer que 
quand l’union eft faite l’extravafation eft à fa 
fin. Ainfi on voit (ce qu’on peut fuppofer) 
dans l’inflammation du cœur , que la lymphe 
coagulante eft jettée dehors en grande quantité, 
tandis qu’en même tems le cœur ne contracte 
pas d’adhérences avec le péricarde. Ceci n’a 
pas feulement lieu dans l’homme , mais auflî 
dans les animaux. J’ai vu dans un bœuf le 
cœur tout-à-fait recouvert de lymphe coagulante, 
à un tel point qu’il y avait des endroits où 
elle avait un pouce d’épailTeur. La furface ex¬ 
terne des cœurs qui font dans cet état ont une 
apparence extraordinaire , la lurface externe de 
la lymphe coagulance eft très irrégulière, ayant 
la figure d’une éponge , et la bafe du cœur eft 
très ferme et très folide. Cependant dans plufieurs 
circonftances on trouve le cœur adhérent au 
péricarde , et généralement ils font aflèz ferrés 
l’un contre l’autre , ce qui nous porte à croire 
que l’étendue de mouvement de l’un fur l’autrs 
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a'cft pas très grande. Ces adhérences affectent 
heaucqup le pouls, ce qui eft une bonne raifon. 
pourquoi la nature les évite tant. D’un autre 
eôté il femble (par i’obfervation) que ni la 
pie-mère, ni la dure-mère, ne font capables 
de jetter beaucoup de lymphe coagulante, car 
là elle produirait la compreffioh ; et par con^ 
fequent on voit rarement des adhérences dans. 
.cette: partie ; on voit rarement les parties en¬ 
vironnantes. adhérentes allez fortes pour tenir 
la matière renfermée à la furface fuppurante , 
en conféquence des accidents qui produifent la 
Csppuration de cette partie, 

L’inflammation de la peau , ou celle qui ap¬ 
proche de la peau , produit en générai une 
lèparation de l’épiderme, fouvent des cheveux 
çm des ongles. Ces effets viennent plutôt ou 
plus tard félon la nature et le. degré de i’inflanî- 
mation, mais plus particulièrement félon fa 
nature ; ils ont lieu le moins et le plus tard 
dans la. vraie inflammation adhéfive , laquelle 
eâ toujours accompagnée de la plus grande force. 
Dans ces cas la feparation n’a lieu que lors¬ 
que l’inflammation efl ceffée ; et comme une 
preuve de ceci, on peut voir dans la goutte 
qu’elle eft moindre et qu’elle vient la dernière ; 
car c’eft toujours une inflammation falutaire, 
autrement elle n’aurait pas lieu ; mais dans les 

temperamens faibles ^ au CQiîiineacemcpt de 1% 
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/naladie, il y a fouvent des veffies qui font 
remplies de ipvum , quelque fois de lymphe 
coagulante, etc. L’une et l’autre de ces malar. 
dies ont quelque fois une petite teinte de fang; 
rouge ; lorsqüe l’inflammation efh d’un genre 
faible et tendante à la mortification , l’épiderme 
fe fepare ordinairement durant le tems de l’in¬ 
flammation , la feparation commençant près- 
qu’avec elle , et enfuite les vefîies font remplies 
de férum, et fouvent avec des globules rou¬ 
ges ; on peut obferver dans les bleflures de 
la peau qu’on ne laifle pas réunir par la pre¬ 
mière intention, qu’une feparation de l’épiderme 
-a lieu aux bords , de la playe , et elle s’étend 
félon la nature de l’inflammation , qui eft félon 
la nature de la conftitution ; cela efl; encore 
accompagné par des apparences qui fuivent la 
maladie, comme les bords mous, et la ma¬ 
tière déliée et claire : je crois que dans les 
temperamens faibles elle dépend de l’action de 
l’inflammation feule, mais dans les tempera-^ 
mens robuftes elle dépend d’un état dans le¬ 
quel les parties font lailiées pour feparer l’épi¬ 
derme. 

Cette feparation vient, à ce que je crois, 
d’un degré de faiblefîè, qui approche d’une 
espèce de mort dans les connexions qui exis¬ 
tent entre la peau et l’épiderme , parce que la 

yie eft naturellement faible dans ^çtte partie. 
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Elle a encore lieu dans le comiuenccment de 
la mortification ; elle eft plus grande dans 
l’inflammation œdémateufe et eryfipélateufe , et 
c’eft la première opération de la putréfaction 
des cadavres. Je crois auffi qu’un veficatoire, 
de l’eau bouillante , etc. ne font que tuer les 
parties uniflfantes. Par ce moyen il y a irrita¬ 
tion dans la peau et l’extravafation eft en pro- 
pofîion de cette irritation. 

La connexion de l’épiderme eft plus ou moins 
détruite dans toutes les inflammations de la 
peau ; car on. voit rarement. une inflammation 
de la peau où l’épiderme ne tombe pas plutôt 
ou plus tard; on obferve que la peau fe pèle par 
écailles , après que l’inflammation a ceffée, et 
elle commence le plus près de l’inflammation. {*) 


(*) On doit obferver que quand l’inflammation, 
attaque les extrémités des doigts ou des orteils, de 
manière qu’elle y produife la fuppuration foit dans la 
fubftance de ces parties j quoique ne foit pas plus large 
qu’un bouton, ou feulement fur la furface de la 
peau , il en réfulte une grande feparation de l’épi¬ 
derme , pas entièrement à caufe, de l’inflammation , 
mais aidée par elle : cela eft dû principalement à 
ce que l’épiderme ne cède pas dans cet endroit, 
étant très fort, de manière qu’une espèce d’abcès 
occupe presque toute la furface du doigt, etc. Cette 
tumeur devrait être ouverte de bonneheure pour 
pour prévenir cette feparation autant qu’il eft ppliible, 
pour l’erapêcher de s’éteudre trop avant* 
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|. VI. Du médium unijjant dam Vin^ 
Jlammatîon. 

Chaque nouvelle fubftancè qui eft formée 
eft, ou pour un objet falutàire, ou elle èft 
maladive : la première confîfte dans les granu¬ 
lations , et les adhérences de la première ou de 
la fécondé intention • et toutes peuvent être 
confidérécs comme un rétabliffement des prin¬ 
cipes rationnels et des puiffances d’accroiflèment, 
au lieu que les fubftànces maladives font pour 
ainfi dire des monilres. - 

Dans rînfiammation adhéfive; les vaiflèaux 
étant groffis comme je l’ai décrit, deviennent 
fembables à ce qu’ils étaient dans le jeune fu- 
jet, et commencent à feparer de la maffe quel¬ 
ques portions de lymphe; coagulante avec du 
férüm , de même que des globules rouges , et 
les rejettent fur la furface interne ; c’eft proba¬ 
blement au moyen des vailTeaux qui fc for¬ 
ment alors , et qui couvrent les parois des 
cellules qui s’unilTent aifément à celles avec 
lesquelles elles font en contact, formant 1® 
premier progrès de l’adhérence. 

Ceci a vraiment lieu, et ^ eft évident que 
cet effet vient en conféquence de l’inflamma¬ 
tion ; les obfervations fui vantes le prouverons . 
Dans les grandes cavités on peut faire lê& 
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expériences avec certitude ; lorsqu’elles fonï 
enflammées on voit répandue fur les parois ou 
dans la cavité une fubflance exactement pa¬ 
reille à la lymphe coagulante lorsqu’elle eft fe- 
parée du férum , et du fang rouge après la 
faigné ordihaire. Il eft probable qu’on voit 
mieux dans l’inflammation des grandes cavités, 
fusdites quand le fang eft jetté hors de la cir¬ 
culation à raifon d’un état inflammatoire des 
vailfcaux , et que le fang meme unit les par¬ 
ties enfemhle. Par exemple, je l’ai fouveiit 
obfcrvé au péritoine de ceux qui mouraient en 
conféquence de l’inflammation de cette mem¬ 
brane. Les inteftins font plus ou moins unis 
les uns aux autres , et à raifon du degré d’in- 
flâmmation , cette union eft plus ou moins 
forte, dans quelques-uns elle eft fi forte qu’elle 
demande une certaine puiflfance pour pouvoir 
feparer les inteftins ; (*) la tunique commune 
eft, pour ainfi dire, perdue , étant devenue 


(*) Les adhérences en conféquence d’infiammation 
deviennent bientôt très fortes, et font bientôt pro¬ 
longées ; il efl; probable qu’au.ffitôt qu’elles font or- 
ganifées elles s’adaptent elles raêmès à leur fituation 
ou à la néceffité. Ainfi le chien à qui on ouvrit le 
ventre pour bleffer des vaiffeaus lactés , étant tué 
le neuvième jour,,avait fes inteftins unis enfemble 
par des adhérences dans plufieurs endroits , et ces 
adhérences étaient très folides et fort longues. 
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cellulaire , comme le tilTu cellulaire. Lorsque 
les vaiflèâux de cette partie font injectés on 
toit que dans ces parties où il y a eu une 
lacération faite avant l’injection , cette injection 
parait fur cette furface comme des petites gout¬ 
tes ou tâches , ce qui fait ' voir que les vais- 
feaux ont palTé à la furface des inteftins même. 

Dans les parties où l’union avait été con- 
fervée, j’ai obfervé trois chofes. Primo, en iê- 
parant les parties unies dans des endroits, Je 
pouvais voir les vailîèaux qui venaient à la 
furface des inteftins, et qui s’y terminaient 
tous à la fois. Seconde, dans d’autres endroits 
J’ai vu les 'vailîèaux palier des inteftins dans 
la fubftance extravafée, et s’y ramifier. Tertio, 
îe vailTeau était pleinement continué de l’an¬ 
cien dans le nouveau. 

Dans un grand nombre de circonftances j’aî 
obfervé qu’il y avait dans la fubftance de l’ex- 
travafatioh un grand nombre de tâches de fang 
rouge de manière qu’elles paraiflaient bigarrées. 
On pouvait obferver la même apparence à la 
furface de feparation , entre la nouvelle fub¬ 
ftance et l’ancienne , étant comme des pétechies. 
On devrait confidérer comment ce fang rouge 
a pu pénétrer là , fpécialement parce qu’une 
grande partie s’eft trouvée dans la fubftance 
du coagulum. —■ A-t-il été extravafé avec la 
lymphe coagulante ? Dans ce cas je croirais 
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plutôt qu’il y aurait été plus répandu, Il non, pIo« 
attaché à rinteftin , et non au centre du coa- 
gulum ; comme fi c’avait été une extravafation , 
on aurait pu croire que c’était une extravafa¬ 
tion d’injection , mais il n’y en avait point eu 
dans cet endroit ; j’ai conclu par conféquent 
què les parties ont la puiflance de faire des 
vaiflèaux et du fang. rouge indépendant de la 
circùlation. Ceci parait évident dans i’oifeau 
dans l’œufi 

J’ai obfervé en traitant du fang ,. qu’il était 
capable de devenir vasculaire lorsqu’il était dé- 
pofé , foit par accident ou par un ufage par¬ 
ticulier , et j’avais, raifon- de croire qu’un coa- 
gulum ,' où de la lymphe coagulante avait là 
puiflance de devenir vasculaire en foi même, 
lorsque le coaguium ou la lymphe était fourni 
de fang ; et j’en ai donné pour exemple le 
coaguium qui fe trouvait dans une grolTe ar¬ 
tère. En traitant de l’union par la première 
intention , j’ai auflî expliqué ■ là communication 
établie par le médium unifiant qui devient vas¬ 
culaire, et ces vaiflèaux qui s’uniflènt en fe 
croifant par un procédé appelé inosculation. 
Le même raifônnement eft applicable à l’union 
par le moyen de l’inflammation adhéfive ; car 
c’efi; le fang qui dans tous les cas doit deve¬ 
nir vasculaire ; mais cela a lieu plutôt ou plus 
tard 5 à raifon de la néceflité apparente.. 

Dans 
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Dans quelques-uns il devient immédiatement 
vasculaire ; dans d’autres ce n’eft que tard ; 
et dans quelques autres presque jamais , félon 
le degré d’utilité qui doit réfulter de ce chan¬ 
gement. Lorsqu’il devient vasculaire de bonne- 
heure , là les vailfeaux font en plus grand 
nombre, les deux effets dépendants du même 
principe. 

L’extravafation de fang ou feulement de lym¬ 
phe j devient vasculaire presqu’immédiatemerit 
lorsqu’elle eft jettée dans la cavité de l’utérus 
humain au tems de la conception. Ici il y a 
une opération nécefiàire qui doit avoir lieu , 
et qui eft plus que le fimple fupport de l’ex- 
travafation feule ; mais lorsqué cëtte èxtrava- 
fation eft jettée dehors par accident ou pouc 
produire des adhérences , l’intention inimédià- 
tément remplie fans le fecours des vàiflèaux, 
ét la vascularité rie devient nécefîaire qu’enfuife ; 
elle eft par conféquênt dans ce cas une con- 
lidération fecondaire et non une immédiate^ 
Mais dans lè cas d’imprégnation elle doit être 
immédiate, car Fextravafation feule ne rempli¬ 
rait pas l’intention. Cela fait voir que cette 
extrâvafation eft très différente de celle des 
menftrues. 

-Les nouveaux vaiffeaux qui font formés 
dans la fubftance nouvellement êxtravafante et 
unilfante, deviennent utiles durant l’état d’ad¬ 
hérences et celui de fuppuration. 

2 vol. . P 
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Dans le premier , lïs fervent à donner uric! 
puifîance ;:. d’action à cette nouvelle fubftance j 
ce qui contribue à empêcher la fuppuration* 
Dans le fécond , lorsque cela ne peut avoir lieu ^ 
ils aident à former une bafe vasculaire pour 
les granulations. 

Lorsque l’on coupe dans les parties enflam- 
înées après la mort, on les trouve fermes et 
folides , reffemblant à une fection d’un citron, 
ou à quelque tumeur œdémateufe où on fait 
que l’extravafation a eu lieu. 

Cette apparence vient de ce que les cellules 
dutilTu cellulaire et autres interftiées des parties 
dont chargés de lymphe coagulante extravafée j 
par là elles font cimentées enfenable et devien¬ 
nent inacceffibles à l’air, n’étant plus alors 
analogues au tifîu cellulaire ordinaire ou aux 
parties naturelles. Dans beaucoup d’endroits om 
cette extravafation a eu lieu en grande quan¬ 
tité, elle fe forme par la fuite dans le tilTu 
cellulaire. 

J’ai obfervé que ce mode de feparation de 
la lymphe coagulante n’eft pas particulier i 
i’infxammation ; elle, eft feparée dans beaucoup 
de maladies. 

Elle eft employée à former des tumeurs, etc. 
où l’inflammation ne parait pas devoir être 
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■tàïie caufe excitante ; et on voit fouvent que les 
périodes adhéfifs dégénèrent pour ainfi dire j- 
ou fe terminent par la formation d’un kifte 
pour contenir le, corps qui était la caufe de 
l’inflammation* Ainfi il fe forme un fac pour 
contenir une balle , un morceau de verre, etCi 

Il n’eft pas nécefîaire de donner des exem¬ 
ples de toutes les lituations pofliblés où les 
adhérences peuvent être produites ; elles peu¬ 
vent avoir lieu toutes les fois qu’il y a deux 
furfaces internes en contact. Je ne faurais don¬ 
ner UB. meilleur exemple de fon utilité dans 
l’économie animale qu’en rapportant l’expérience 
fuivante : je voulu favoir comment les parties 
fe réintégraient," ou fous quelle forme elles fe 
guériflênt dans les plâyes qui pénétrent dans 
la poitrine, '(un grand nombre desquelles j’ai 
vu aux armées) où la fuppuration était fur- 
venue fur toute la cavité' de la poitrine, aufli 
bien que fur la furface des poumons, et où 
les poumons adhéraient ; lorsque ceux-ci on 
d’autres parties perdaient leurs dispofitions à 
la fuppuration, et fe dilataient de manière à 
remplir la cavité du thorax. Pour m’afîùrer de 
ceci autant qu’il était poflible , je fis l’expé¬ 
rience fuivante fur nn chien. 

J^u mois d’Octobre 1777, je fis une ouver¬ 
ture entre les côtes qui pénétraient dans la' 
poitrine , et je touchai les bords de la playe 
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avec un cauftique pour les empêcher de (t 
réunir par la première intention ; et alors je 
laiflai aller le chien comme il voulut. L’air 
paffant dedans et dehors de la poitrine par la 
playe. Il mangea pendant quelques jours, mais 
fon appétit commença à diminuer graduelle¬ 
ment, Il respirait avec une difficulté qui aug¬ 
menta ; il fe couchait principalement fur le côté, 
où on fe couche lorsque le poumon d’uii côté 
feulement eft malade ; et il mourut le onzième 
jour. En ouvrant le corps , je vis que les pou¬ 
mons ruinés paffaient directement en travers de 
la poitrine et étaient -.attachés autour de la 
partie interne de la playe de manière qu’ils 
empêchaient toute communication extérieure de 
la part de la poitrine. Cette circonilance des 
poumons paffant en travers dans la poitrine 
venait de ce qu’il s’était toujours couché fur 
ce côté , ce qui, je crois, n’avait été qu’acci¬ 
dentel. 

La cavité de la poitrine était toute remplie 
d’air. La partie de la furface externe des pou¬ 
mons qui n’adhérait pas, c’eft-à-dire la face 
fupérieure du diaphragpie, et la partie de la 
plèvre qui couvre les côtes, était entièrement 
fans , inflammation et fans luppuration ; cette 
cavité étant devenue par ces adhérences une 
cavité parfaite , montre que l’air feul n’a au¬ 
cun pouvoir pour exciter à l’inflamm^tioEi 
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lorsque la cavité eft d’ailleurs parfaite , ce 
que les adhérences avaient effectué ; ceci 
montre encore que les adhérences dé deux fur- 
faces autour de la partie découverte , exclus 
toutes les parties de la néceffité de l’inflamma¬ 
tion , comme je l’ai expliqué au traité de 
l’inflammation. 

Par la connexion qui exifte entre les puis- 
fances vitales des folides et des fluides, ort 
peut à peine fuppofer qu’une action fî extraor¬ 
dinaire puiffe avoir lieu dans le fyfteme vascu¬ 
laire fans produire fes effets fur les fluides ; et 
par conféquent en raifonnant on pourrait fup¬ 
pofer que la lymphe coagulante fubit un chan¬ 
gement à fon paffage par les vaifîcaux enflam¬ 
més , ce qui l’oblige à fe coaguler plus immé¬ 
diatement , ou plutôt qu’elle ne le ferait au¬ 
trement. (*) 

Dans ces cas d’inflammations du bras après 
la faignée , et dans celles en conféquence 
d’autres caufes, on voit que les cavités des 


(*) Ceci eft contraire à la dispofttion du fang in¬ 
flammatoire lorsqu’il eft pris hors des vaîftèaux et qu’on 
le laiiTe fubir fes. changemens fpontanés, par là il 
parait que l’aSêction générale du fang (ce que j'ap¬ 
pelé fympatie de la Iv mpbe coagulante avec l’irrita¬ 
tion univerfelle) eft différente de fes affections ou dis- 
ipQiitiooÿ lorsqu’il eft etiiployé pour les moyens d’uniop^. 
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veines font dans beaucoup d’endroits tapiffées, 
et dans d’autres réunies au moyen de, la lym¬ 
phe coagulante. Cependant fi cette lymphe coa¬ 
gulante eft analogue dans fes productions à 
celle que nous avons décrite , elle doit avoir 
été rejettée hors des vaifîeaux, ces vaifîcaux 
l’ayîint feparée et rejette dans la cavité de la 
veine, et là elle doit s’çtre coagulée immédia¬ 
tement ; dans cette réparation d’avec le fang, 
elle doit par conféquent avoir fubi quelque 
changement, venant des actions des vaiflèaux ; 
car fi cette lymphe, n’étant que de la lymphe 
coagulante avec fes propriétés ordinaires, ou 
celles communes à la lyniphe qui circule dans 
la même veine qui la reçoit, dans ce cas elle 
ne ferait que continuer à jetter dans la veiiie 
de la lymphe coagulante, en addition de celle 
qui circule , et par conféquent elle aurait été 
rapportée au cœur avec le fang, comme une 
partie de la mafîè commune. De là on peut 
fuppofer que cette m,atière coagulante n’eft pas 
feulement la lymphe coagulante , comme élle 
eft lorsqu’elle circule , mais un peu différente , 
ayant fubi quelques changemens dans fon pas- 
iâge par les vaiffeaux enflammés , partageant de 
la dispofîtion des folides qui . font enflammés,, 
au travers desquels elle a paffé. Ce procédé ne. 
doit donc pas çtre regardé comme fimple ex-, 
travafation ; car je crois'que l’œdéme eft une. 
Çoqféquençe d’une fimplç extravafation. Mais, 
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»cia peut être pris dans un autre point de vue, 
et fur le même principe. Les vaiflèaux enflam¬ 
més peuvent donner une dispofition au fang 
lorsqu’il circule lentement, pour fe coaguler 
fur leurs furfaces ; et ceci eft probablement 
l’idée la plus jufte des deux ; parce qu’on voit 
que les vaiflèaux, artères et veines, peuvent don¬ 
ner cette dispofition et dans une très grande 
étendue : on trouve dans le comnicncement de 
la mortification que le fang fe* coagule dans 
les vaiflèaux > de manière à les oblitérer entiè¬ 
rement , et ceci précédant, la mortification 
ferable être fait exprès pour aflfurer les vaiflTîaux. 
avant qu’ils cèdent ; conféquemment on ne peut 
pas douter qu’il y ait un principe coagulant 
donné au fang par les vaiflèaux ; et comme une 
autre preuve de ce que j’amene, on peut ob- 
ferver. que la lymphe coagulante extravafée, 
qui produit les' adhérences ou forme les tu¬ 
meurs, (ce qui a lieu aflez fouvent) eft tou¬ 
jours de la nature des folides lefés qui l’ont 
produit. Si le cas eft vénérien, la nouvelle 
fubftance eft dé la même nature’; s’il eft can¬ 
céreux , elle eft çancereufe ; car j’ai trouvé 
qu’elle avait la puiffance de fouiller les'parties 
étant abforbéecomme la matière ou le. pus 
•produit par les ulcères de ces maladies ; les, 
glandes abforbantes étant fouvent affectées pae 
l’abforption de la matière coagulante d’u^s 
mamelle ftirreufe,. 
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Quelque foit le changement que la lymphe 
coagulante a fubit dans cette opération, elle 
parait être toujours la même en ce qu’elle re¬ 
tient toujours la nature de la lymphe coagu¬ 
lante , et qu’elle poiïéde le principe vital ; 
ceci eft probablement dans un plus grand de¬ 
gré , et par conféquent la lymphe coagulante 
eft encore plus propre à être formée dans une 
partie des folides du corps; ce dont je par¬ 
lerai en traitant de l’état du fang dans l’in¬ 
flammation. 

Mais il n’eft pas abfolument nécelfaire que 
la lymphe coagulante doive d’abord fubir un 
changement dans les vaifîèaux extravafés avant 
qu'elle' devienne un folide vivant, ou qu’elle 
s’unilfe aux folides vivans ; car on voit que 
le fang extravafé hors d’un vaifîèau rgmpu eft 
également efficace pour cet objet ; conféquèm- 
jnent les globules rouges ne retardent pas l’union, 
mais peuvent la provoquer. 

§. VIÎ, De rétat du fang et du foul^ 
dam T Inflammation, 

D’après ce qui a été dit de la puiffance vi¬ 
tale du fang, je crois qu’on peut convenir 
qu’il doit être ordinairement affecté de la même 
ihànièrë que la conftitution , et que la maladie 
^oit avoir à peu près le même eftêt fur. lui! 



De VInflammation adhéjîve. 233 

.qti’elle. a fur le corps ; parce que le même 
principe vital eft partout. Ceci eft à peu près' 
le cas ; car tant qu’une maladie n’ait affecté 
la conftitutioii, le fang refte dans le même 
état qu’avant ; mais fitôt que la cônftitution eft 
affectée , le fang le devient aufft , et fubit les 
mêmes changemens, ce qui peut être attribué 
à la fympatie contiguë qui exifte entre les vais- 
feaux et le fang ; et on voit fouvent que les 
changemens dans le fang font fouvent aufli 
caractériftiques de la maladie qu’aucune autre 
partie du corps. Cela exprime une forte action, 
aufli bien qu’une faible ; mais comme il ne 
donne pas de fenfation , il ne peut pas porter 
à l’esprit toutes lès variétés de maladies qui 
peuvent avoir lieu en lui; mais je crois plutôt 
que fi le fang était affecté primitiviment, il y 
aurait une impreflion donnée à l’esprit, en ce 
qu’il affecte les vaifîèaux dans lesquels il cir¬ 
cule. Cependant il n’eft pas toujours vrai que 
l’état du fang et les autres fymptomes expriment 
exactement la même chofe ; le fang exprime 
quelque-fois plus quelque-fois moins ; lorsque 
l’action des folides eft du genre inflammatoire, 
pu (ce qui eft la même chofe) lorsqu’il y a 
une trop grande action des folides, le fang ad¬ 
met promptement là feparation de fes parties vifi- 
bles , et la lymphe coagulante fe coagule plus 
lentement , mais devient plus ferme après k 
coagulation ; cette dernière circoriftance çepea« 
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dant parait peu claire , car fa fermeté peut ve¬ 
nir de fon manque de particules rouges, qui 
très certainement donnent au fang une fragilité 
en proportion de leur quantité ; mais quoique 
cela puiflè avoir quelqu’effet, c’eft cependant 
fort peu ; car on trouve du fang d’une con¬ 
texture lâche dans quelques inflammations, 
lorsqu’il efl; privé de fa partie rouge ; lorsque le 
iang a cette dispofition on l’appele fang gluant. 
Ces changemens dans la nature du fang dépen¬ 
dent tellement des caufes d’inflammations fusdites» 
qu’il efl; impoffible de dire s’ils ne conftituent 
pas le premier effet univerfel produit par Fin- 
■jflammation locale, et li Funiverfel efl; un effet 
de ce changement dans le fang. J’ai vu un 
îipinme qui fut poignardé dans les lombes'', 
et félon les fymptomes conféquens il paraiffait 
qu’il avait quelque viscère de l’abdomen bleffé. 
Au commencement il n’y avait d’autre fymptomes 
qu’une légère douleur à la partie bleflee , con- 
féquemment je me contentai de le faigner par 
précaution feulement, et le fang était parfaite¬ 
ment naturel ; en moins d’un quart d’heure 
après il parut des fymptomes conftitutionnels, 
comme les naufées, la rigidité, etc. et en 
ouvrant le même orifice , à effet de tirer en¬ 
core dti fang, cette fécondé quantité avait une 
couenne très forte et très épaiffe à fa furface, 
ayant toutes les apparences du fang inflamma¬ 
toire J ce f^ng rçfta tel tant que cette dispo,fitioJ\ 
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de la conftitution dura,, ce qu’elle fit quelque 
teins , ce qui était prouvé par les faignées fub- 
féquentes. La précipitation des globules rouges 
dans le fang lorsqu’il eft dans un état enfiam- 
mé quoiqu’affez fréquent, n’en efi; cependant 
pas toujours. infeparable , ou en d’autres mots , 
(d’après le même principe) le fang n’efi; pas 
toujours accompagné de cette apparence, lorsque 
les fymptomes vifibles font les mêmes. Une 
jeune femme fut attaquée d’une toux violente 
et d’une' opprefîîon dans la re-Spiration avec un. 
pouls accéléré , dur-et plein.. Elle fut faignéc, 
ce qui la foulagea ; le fang était gluant, les 
fymptomes reparurent, et elle fut faignée une 
fécondé fois , ce qui la foulagea encore , et le 
fang était plus gluant qu’auparavant, jusque 
là tous les fymptomes étaient d’accord ; mais 
ils revinrent encore et furent plus violents que 
jamais ; elle fut faignée une troifième fois , et 
une troifième fois fouiagée ; mais alors le fang 
ii’éîait aucunement gluant, quoiqu’il fortit de 
|a veine très librement, Dans cette obfervation. 
le fang perdit cette dispofition dans la même 
maladie , quoique les fymptomes furent toujours 
les mêmes. Gomme le fang enflammé laifle 
une partie de lymphe coagulante dégagée des 
globules rouges fur fa furface et comme on 
peut rendre raifon de cela par les principes de 
la lymphe coagulante, qui dans ce cas ne fe 
ïçqagule pas § vite que quand Iç fang n’^ pas 
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cette apparence, et comme la coagulation em¬ 
pêche toutes les expériences comparatives au 
fujet du poids des globules rouges dans chaque, 
je fis une expérience pour voir s’ils s’enfon¬ 
ceraient dans le férum plus vite dans une es¬ 
pèce que dans l’autre ; je pris le férum du fang 
inflammatoire avec un peu de partie rouge, 
.et je pris aufli du férum fans inflammation, 
avec environ la même quantité de partie rouge ; 
je les mis dans des phioles de mêmes gran¬ 
deurs ; je les fecouai en même tems, et je les 
laiflTai repofer enfuite. J’obfervai que les globu¬ 
les rouges fe précipitaient beaucoup plus vite 
dans le fang inflammatoire que dans l’autre. 
Pour m’afiurer fi cela venait de ce que les 
globules rouges étaient plus péfants ou le fé¬ 
rum plus léger j je verfai le férum hors de 
chaque phîole, autant dégagé des globules qu’il 
était polfible , et alors je mis la partie rouge 
de l’un dans le férum de l’autre , et je les 
fecouai pour les bien mêler; et en les laiifant 
repofer les globules rouges fe précipitèrent éga¬ 
lement vite. D’après ces expériences il parait 
que la partie rouge du fang inflammatoire était 
plus lourde que celle de celui qui ne l’était 
pas , et que le férum était plus léger, la dif¬ 
férence était à peu près égale ; car fi on fup- 
pofe que les globules étaient un dixième plus 
péfants , et le férum un dixième plus léger., 
i^lûrs la 4i#®tence 4ahs la precipiution, dsa 
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globules rouges du fang inflammatoire, dans 
fon propre férum et dans celui qui ne l’était 
pas, ferait comme un ell à cinq ; et fi on les 
changeait elle feiait égale. Pour connaître fi le 
fang d’une partie enflammée était différent de 
celui tiré d’une partie non enflammée , je fis 
l’expérience fuivante : 

J’appliquai une fangfue fur une furface en¬ 
flammée , et lorsqu’elle fut pleine, une autre 
fangfue fut appliquée au fein où il n’y avait pas 
d’inflammation , je les coupai en deux , et je 
reçus le fang dans deux taflès , entretenues â 
une chaleur modérée dans un plat rempli d’eau 
chaude ; les deux parties fe coagulèrent fans 
que le férum s’en fepare ; mais le fang inflam¬ 
matoire était évidemment d’une couleur plus 
légère que celui de la partie non enflammée ; 
mais aucune n’avait l’apparence d’une croûte à 
la furface. 

Il n’eft pas aifé de déterminer fi la dispofî- 
tion à l’inflammation, et le changement pro¬ 
duit dans le fang , vient d’une augmentatioir 
réelle de la vie animale, ou fi ce n’eft feu¬ 
lement une augmentation de dispofition pour 
agir avec toutes les puiflTances dont la machine 
eft déjà en pofleflion ; mais il parait qu’il eft 
certain que c’eft l’un ou l’autre ; il y a cepen¬ 
dant des circonftances qui pourraient faire pan-* 
cher la balance du côté de ce dernier, parce 
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qu’il' y a fouvent inflammation quand les puis 
lances de la machine ne font que faibles , et 
où il parait qu’il n’y a d’exercice que fle très 
faibles puilTances, qui vient d’une irritation 
produite ; dans ce cas le fang donne des Agnes 
de faiblelTe quoiqu’il foit gluant. 

Ceci parait avoir également lieu dans l’in¬ 
flammation locale et dans la fièvre inflamma¬ 
toire ou fyraptomatique. (*) Il eft prouvé par la 


(*■) D’un autre côté il parait raifonnable de fup- 
pofer qu’il y a réellement augmentation de vie ani¬ 
male , car les femmes enceintes qui font en bonne 
fanté , ont toujours le fang gluant ; et ceci eft beau¬ 
coup, plus remarquable dans les animaux qui font 
dans une femblable fituation ; ainfi il parait néceïïaire 
qu’un animal ait fes puiflances augmentées toutes les 
fois qu’il eft mis dans une fituation où il faut da¬ 
vantage de cette puiflancé? dans les femmes encein¬ 
tes il y a un procédé qui quoique naturel, n’ell 
pas ordinaire , et qui demande une grande étendue 
de puilfance, et en conféquence les puiflances font 
produites. Ce procédé dans les femmes enceintes y 
quoique femblable à la fièvre dans beaucoup de fes 
fymptomes , en eft cependant très différent; car une 
fièvre actuelle entretenue pendant neuf mois, pour¬ 
rait détruire le fujet, tandis que d’un autre côté 
beaucoup font foulagées par ce procédé. 

Si ces obfervations font juftes , ce fang ne devrait 
pas être appelé fang inflammatoire, mais fang dont 
iés puiflances de vie font augmentées. 
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^aéthode de traitement que c’eft une augmen-* 
tation de l’un et de l’autre , et que l’effet 
fenfible qui eft produit vient de ce que l’actioiï 
a lieu dans les folidcs et les fluides , c’efl; ce 
qpi fera mieux expliqué lorsque je traiterai des 
moyens curatifs : d’un autre côté lorsqu’il y a 
grande débilité dans les folides où les puiflàn- 
ces de préfervation (les premières puifîànces 
animales ) font faibles , et par conféquent les ac¬ 
tions , et lorsque par là le corps doit avoir un^ 
tendance à la diflblution, alors on voit le con¬ 
traire de ce que j’ai dit de cette apparence dis 
fang. Au lieu de fc feparer diflinctement, et 
de fe coaguler fermement, la mafîè entière dm 
fang refte mêlée , et fe coagule à peine, elle 
devient feulement d’une confiftance un peu plus. 

- épaiiTe. 

Cet effet ou apparence a lieu fouvent chez 
ceux qui meurent inflantahement. Je croîs qu« 
dans ce cas le fang meurt le premier et^aulB, 
inftantanement. 

Dans lé commencement de beaucoup de ma¬ 
ladies , et même pendant la durée entière do 
plufleurs, la fituation du fang parait être un 
objet eflèntiel pour la nature. Dans quelques-unes 
le fang abandonne la peau et les extrémités , et 
fans doute les petits vaiffeaux en général ; car 
quand on peut obferver les parties internes , 
©n trouve la chofe ainfi , comme la bouçho 
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en général, les yeux, etc. il furvient une pR-i 
leur générale , ce qui fe voit beaucoup mieux 
aux levres, et même il y a fouvent des con- 
vulfions ou des retireraens de , nerfs aux par- - 
des externes vifibles, fpécialement aux yeux 
de manière que la perfonne parait malade, et 
fouvent parait mourante. Le pouls eften même 
tems petit, ce qui montre que tout le fyftemc 
artériel eft en action. 

Ceci parait venir de débilité ou de fnanque 
de puiflances dans la conftitution pour agit 
par ces dispofitions qui exigent alors , de ma¬ 
nière que toutes les puilîànces ou matériaux 
de là vie font appelées dans la partie vitale , 
et les parties externes font livrées à elles mê¬ 
mes. C’eft le cas dans les évanouilïèmens , lé 
frilTon d’une fièvre intermittente ; lesfriflbns on 
le Gommencement d’une fièvre ; la rigidité ou 
les èômmencemens des exacerbations; cela a 
encore lieu dans la phthifîe.- . 

Dans le commencement des maladies cela né 
parait pas venir d’une débilité réelle de la eon- 
fiitution , mais de la nouveauté de faction et 
par la fuite d’une débilité de cette action , et de 
là feulement ; mais dans la phthifie, où il y a 
une débilité réelle , cés apparences viennent 
de cette çaufe; cependant dans cette maladie la 
débilité eft accompagnée de l’état contre na¬ 
ture de l’action. 


Lorsqu’il 
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"iLorsqu’il y a des ^uiffanccs réelles , on di-- 
4 -ait que la nature liitte contre la nouvelle 
dispofition , et elle devient en partie ou entiè¬ 
rement détruite , or le fang eft alors déterminé 
à la peau, et dans les petits vaiflèaux en gé¬ 
néral ; alors le pouls devient plein ; toute l’ac¬ 
tion parait être là , et la peau devient chaude j 
lorsque cette action de la peau ^ eflè , il fur- 
vient une perfpiration , et la nature parait fe 
repofer ; dans quelques maladies cette ceiîatioîv 
eft parfaite pendant un certain tems , comme 
dans les fièvres interrnittentes ; quelque-fois en¬ 
tièrement comme dans les rheumes légers ; 
quelque-fois encore imparfaitement comme dans 
les fièvres continues , où la ceffation ne parait 
venir que de laffitude, ce qui empêche la con¬ 
tinuation de Faction ^ fans altération-dans la 
dispofîtiôn. 

Dans d’autres maladies le fâng eft très promp¬ 
tement jetté far les parties externes. Le vifage 
parait enfié, les yeux gros, la peau rouge j 
feche et dure au toucher. 

Ces fymptomes appartiennent plutôt aux fiè¬ 
vres putrides et-ont moins de rapport avec la 
chirurgie que les précédents. 

Le pouls eft fouvent un figne frappant de 
l’état de la conftitution , quoique cela ne fort 
pas toujours ; mais comme le pouls n’a jamais 

% vol. - Q_ 
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qu’une eirconftance qui l’accompagne et que 
nous pouvons réellement mefurer , toutes les 
autres, étant à référer à la fenfation de celui 
qui doit en jüger, l’état vrai du pouls n’eft 
pas aifé à connaître. La connaiffance du mou ^ 
du dur et du treflaillant font les feules qu’on 
puiflè acquérir avec certitude par l’habitude de 
tâter les poub dans ces diftérens états , et en¬ 
core beaucoup de gens ne peuvent pas y at¬ 
teindre ; car il eft raj'e que la fenfation fimple 
de l’esprit foit femblable dans deux perfonnes. 
Il arrive ainfi eu égard à k mufique , car ce 
qui parait ' desagréable et hors d’harmonie à 
xine oreille, qui efk délicate et accoutumée à l’har¬ 
monie des fons , paraîtra très harmonieux à un© 
autre. 

Feu le Docteur William Hunter était urï 
exemple de ceci ; car quoiqu’il fut extréme-= • 
ment infrruit fur la plupart des chofes ^ il ne 
put jamais fentir cette diftinction délicate dan® 
le pouls que beaucoup d’autres fêntaient, et 
croyait qu’il y avait plus dclicateflè dans la dis¬ 
tinction que l’on n’en trouvait réellement. La- 
fréquence dés pulfations dans un tems donné 
eft mefurable par des inftrumens ; la vivacité 
dans les battemens avec une paufe , eft mefurable 
au toucher ; mais ces particularités délicates 
dans le pouls ne font que des fenfations de l’es¬ 
prit. Je çreis avoir été certain piufieurs fois. 
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qtle le pouls avait une discordance désagréable 
dont d’autres ne s’étaient pas appercus , tandia 
qu’ils n’avaient fait attention qü’à fa fréquence 
et à fa force ; et c’eft peut-être cette discordance 
qui eft la diftinction fpécifique entre la rrialadie 
conftitutionnelle ou l’irritation, et la fanté ; la 
fréquence des pulfatibns peut fouvent venir 
d’un ftimulus , mais alors le battement eft mou ; 
cependant on ne doit pas regarder la moleflèi 
comme une marque de fânté, c’eft fouvent ua 
ligne de diiTolution ; mais alors il doit y avoif 
d’autres fymptomes qui l’accompagnent. 

En conlîdérant les particularités du pouls ÿ 
il eft toujours néceflaire d’obferver qu’il y a 
coiiftanlment deux puiflances qui agiflènt pour les 
produire, le cœur et les artères ; qu’une partie 
du pouls appartient au cœur feul, une autre 
aux artères feules, et la troifième eft un coin- 
pofé des deux ; mais les actions du cœur et des . 
artères ne correspondent pas toujours ; le cœur 
peut être dans un état d’irritation et agir avea 
viteffe dans fon fyftole, tandis que les artères^ 
peuvent agir avec lenteur ; car le cœur doit être 
Gonfidéré comme une partie locale, tandis que 
les vaüTeaux doivent être confidérés comme uni^ 
yerfels et même conftitutionnêls. Le battement 
( qui eft le pouls ) un certain nombre en 
font faits dans un tems donné , de la 
Je pouls eft appelé lent ou accéléré. Leur regu- 
' Q. 3 
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ïarité et leur irrégularité quant au tems, et Ist 
vivacité du battement lui même appartient au 
cœur. La vitefîè de Faction du cœur a fou- 
vent lieu quoique les pulfations ne foient pas 
fréquentes , ce qui donne une espèce de repos 
ou halle à Fartère ou au pouls, fpécialement 
s’il n’eft pas fréquent. La dureté , le treffail- 
lement par vibrations , la lenteur dii fyftole avec 
la plénitude et la petiteffe du pouls appartien¬ 
nent aux artères. Comme le pouls vient des 
actions des foiides ou de la machine , fon état 
devint par fuite de ce analogue' à la nature de 
la machine , et conféquerament il cft capable 
d’être dans un de ces états naturel et patho¬ 
logique. 

Dans la plupart des maladies de là conftî-' 
tution , foit qu’elles viennent de la conftitu- 
tion même, ou en cenféquence de maladies lo¬ 
cales , où la conllitufion devient afièctée par 
fympatie, le pouls change d’un état naturel à 
un pathologique, dont le de|ré eft réglé par 
ces affections. Cette altération eft com.mune- 
ment li confiante , et régulièrement de la na- 
ture de la maladie , que e’efl un des premiers 
modes d’intelligence auquel nous ayons recours 
dans nos recherches fur fa nature mais feule 
elle n’eft pas toujours un guide certain ; car 
où il y a des particularités dans la conftitutiôn ^ 
©n, trouve que'le pouls >y correspond, et peut- 
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Çtre dans nne contradiction directe de l’état 
accoutumé de l’affection locale. Les mêmes par¬ 
ties étant malades , donnent des lignes très 
irréguliers et incertains’ dans les actions du cœur 
et des vaiffeaux, telles que les maladies ou in¬ 
jures du cerveau. 

Les variétés que le pouls admet font pluiîeu- 
res. Il eft augmenté dans le nombre de fes 
battemens où il eft diminué. Il eft régulier ou 
îrregulier , quant au teins, dans fes battemens ; 
il eft vif dans fon diaftole , et lent dans fon. ' 
fyftole ; il eft dur dans fon diaftole et il a 
des vibrations dans le fyftole. 

Dans plufteurs circonftances , furtout quand 
la conftitùtion eft dans un état d’irritation, le 
pouls eft vif et fréquent dans le nombre de 
fes battemens dans un tems donné, et l’artère 
devient dure par une contraction confiante ou 
fpasmodique de fa tunique musculaire, de ma¬ 
nière qu’elle donne une fenfation de dureté au 
toucher ; le diaftole n’eft pas régulièrement uni¬ 
forme et mou, mais procède en avant par 
un grand nombre de paufes ou interruptions , 
qui font fi vives qu’elles donnent une lènfation. 
de vibration , ou ce qu’on exprime par tre-- 
faillement. 

Le pouls avec ces dispofitions ou mode% 
d’sçtioits |îeut être plein ou petit. 
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Ces deux effets oppofcs ne viennent pas 
d’une différence dans la quantité du fang 
comme on pourrait d’abord le fuppofer ; je 
croirais plutôt qu’ils vannent d’une différence 
dans le degré de force , qui eft plus ou moins , 
félon la nature des parties enflammées , et le 
degré d’irritabilité du inalade. Ceci donne plus 
ou moins une dispofition antl-diajîqüque aux 
artères ; et tandis qu’elles, ont la puiffance de 
contraction et fout dans un état d’irritation , 
cet effet a toujours lieu. 

II èfl: certain au moins que les artères dans 
cet état de la confritution , ne le dilatent pas 
auflî aifément et aufîi pleinement que dans les 
autres tems , et cela doit varier très prompte¬ 
ment, (fi l’irritation unîverfelle varie de même) 
il eft plus, raifpnnable de fuppofer que c’eft un 
effet immédiat des artères , plutôt qu’une aug¬ 
mentation, et .une diminution de la quantité 
du fang. 

Si cela eft réellement vrai , on doit alors 
croire naturellement que le mouvement du fang 
.dans les artères doit être augmenté en propor¬ 
tion de leur volume diminuéà moins qu’on 
ne fuppofe aufli que le diaftole ou fyftole , ou 
la contraction du cœur, eft aufli diminué dans 
• Ja même proportion. La première de ces idées 
eft 5 je crois , la. meilleure , parce qu’on voit 
ç^nt. le fang abandonne la ftirface du corps 
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dans cet état de la conftitution, comme je le 
ferai obferver plus bas , et doit par conféquent 
être ramalTé dans les groffes veines vers le cœuri 

Si le coeur devait fe dilater et rejetter tout 
fon contenu à chaque fyftolc, la vélocité ^du 
fang dans les artères dans un tel état de con¬ 
traction des artères ferait immenfe , et il pour¬ 
rait alors être envoyé dans les plus petits vais- 
fcaux à la furface du corps, ce qui n’eft cer-* 
tainement pas. 

Le pouls vif, dur et vibrant eft généra¬ 
lement un precurfeur de l’inflammation , et 
fouvent l’accompagne ; et foit qu’il foit accom¬ 
pagné de plénitude ou autrement, il dépend 
beaucoup de la partie qui efl; enflammée, ce 
qui augmente ou diminùe l’irritabilité , ce que 
■je décrirai en parlant des différeritcs parties 
enflammées. 

Dans cet état de la conftitution qui produit 
un tel pouls , le fang qui parait n’être qu’un 
corps paffif fur lequel le cœur agit, de ma- 
.nière à produire le diaftole de l’artère, et fur 
lequel les artères réagiflènt pour former le pouls 
complet, ce fang , dis-je, eft généralement 
trouvé dans un état différent de celui ou il eft: 
lorsqu’il m’y a aucuns de ces fymptomes dans, 
le pouls ; ils s’accompagnent toujours les uns 
|es autres, ou font lés caufes et les effets, rç-î 
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ciprpques de chacun en particulier,; c’eft c® 
que j’ai fait remarquer lorsque j’ai parlé de 
rétat du fang dans l’inflammation. 

Par le compte que j’ai rendu de l’état du 
fang dans l’inflammation , et par celui que je 
viens de donner de celui du pouls dans la 
même action, on pourrait croire naturellement 
qu’ils s’expliquent mutuellement ; ce qu’ils font ^ 
dans un fens ; cependant ces apparences du 
fang et le genre de pouls , paraiflTent de tcms’ 
en tems être en oppofition l’un à l’autre dans 
les circonftances qui les accompagnent commu¬ 
nément ; mais cela ne peut être connu qu’après 
que le malade a été faigné ; lorsque le pouls 
cft.vif et dur, avec une espèce de vibration 
dans l’action , on a^généralement du fang gluant. 
Csçi peut venir de ]a fièvre ou de l’inflamma¬ 
tion , etc. qui affecte la conftitution ou les 
parties vitales , celles-ci étant dans un état pa¬ 
thologique qui entretient une irritation de la 
conftitution, qui iera -toujours un fymptome 
de cette affection ; mais lorsque le pouls n’efl; 
ni vif ni dur , qu’il foit plutôt bas et petit, 
il niy a ni fièvre vifibîe, ni inflammation, 
mais plutôt des fymptômes forts et indétermi¬ 
nés , comme la douleur , qui efl ambulante , ■ 
ayant quelque-fois fon fiège dans un endroit et 
quclque-fois dans un autre, mais en même 
çeiTis' elle n’empêche aucune fonction n^tureilfei 
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«ependant en faignant, le fang eft gluant, et 
il aura des fortes puifîanccs de eontraction, de 
manière qu’il bouillonne. 

Un homme fut abaque d’une douleur au 
côté droit ; mais en frottant la partie , la dou¬ 
leur changeait de place ; d’après cette circôn- 
ilance on fuppofa qu’elle avait des connexions 
avec les inteftins ; dans d’autres momens il était, 
paffablement bien, Ton pouls était bas et mou, 
et n’indiquant aucunement la faignée. Il de¬ 
manda à d’être, et lorsqu’il le fut le fang était 
extrêmement gluant , et Te contracta de ma¬ 
nière, à rapprocher les bords et à former une 
furface concave. Le pouls devint plus plein , 
plus vif et pms dur. Il fut faigné une fécondé 
fois ; le. fang était le même, et les fymptoraes 
ci-dèffus augmentèrent tant, que j’obfervai im¬ 
médiatement après la feccnde faignée , que le 
pouls était encore plus plein , plus vif et plus 
dur qu’il ne l’était'avant la'faignée. Je con- 
cevais bien pourquoi il était plus plein et plus- 
vif, parce que j’avais fôuvent vu de pareils 
effets réfulter de la faignée, où il y avaT eu 
un pouls oppreffé et janguilFant ; mais je puis 
dire que je n’avais jamais vu un feul cas où il 
devint plus dur et acquit la vibration, excepté 
.lorsque la débilité ou la langueur était 'pro¬ 
duite , et où le fang était faible dans fa puis-- 
•|anpç cqaguiatri’çe , étant plat à la furface 
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gulée. Un. autre manque de correspondance 
ou irrégularité a lieu lorsque la conftitution 
fympatife avec une inflammation locale. Il y 
a des cas où le pouls devient lent et fouvent 
irrégulier ; ceux-ci fe rencontrent généralement 
chez tous ceux dont la conftitution eft afièc- 
îée originairement ou par fympatie , et là, je 
crois qu’il y a dispolîtion à la diflTolution, et 
peut-être à la mortification. 

Un homme âgé de foixante-huit ans , avait 
une inflammation occafionnelle à la jambe, 
laquelle s’ulcérait fouvent y ce qui paraifîait ve- 
P-ir plutôt d’une defectuofité dans la conftitu- 
tiori qu’une affection locale. Dans ces indis- 
pofitions fon pouls excédait rarement quarante 
battemens dans une minute, et à mefure qu’il 
ùevint mieux , le pouls devint de. plus en plus 
fréquent. 

Les variétés du pouls venant du liège d* 
l’inflammation et de la nature de la partie 
enflammée , feront expliquées lorsque je trai¬ 
terai de l’inflammation dans différentes parties 
çt fituations. : 
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§. VIII. Des effets de Vinflammation Juf 
la conflitution , à ‘ raifon de la JîruC’- 
ture des parties et la Jîtuation des 
Jiructures analogues , Joit vitales ou 
non vitales. 

Ces" circonftances font nne très grande diffé¬ 
rence dans les effets fur la conftitution, qui 
viennent d’une inflammation locale ; car on 
verra qu’ils ne font pas feulement en -raifon 
de la quantité de l’inflammation , mais encore 
félon la quantité et les parties combinés , (fup- 
pofant que les conftitutions font égales) c’effc 
ce que je vais traiter à préfent feparement. 

Dans les parties communes , comme les mus¬ 
cles , le tiffu cellulaire, la peau , etc. les fymp- 
tomes font aigus, ; le -pouls plein et fort , et 
de plus en plus à mefure qu’on le tâte plus 
près du cœur ; mais il n’eft pas fi yif que 
quand la partie en éft éloignée ^ parce qu’il y 
a moins d’irritabilité. L’eflomac fympatife moins, 
et le fang efl pouffé plus avant dans les ca¬ 
pillaires. 

Si rinflamraation efl; dans une partie tendis 
neufe , ligamenteufe ou ofïèüfe, les fymptome» 
font moins aigus , l’eflomac fympatife plus , et 
If pouls efl moins plein , mais un peu plu^ 
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accéléré , parce qu’il y a plus d’irritabilité, et 
le fang n’eft pas poufîe li avant dans les pe¬ 
tits vailîèaux , et par conféquent s’éloigne da¬ 
vantage de la peau. 

Il parait qu’il n’eft pas indifférent que l’in- ' 
flammation foit aux extrémités fupérieures.ou 
inférieures ; c’eft-à-dire près ou éloignée du 
cœur ; car les fymptomes font plus violents , 
la conftitution eft plus affectée et la puiffance 
de réfolution parait être moindre quand la 
partie enflammée eft éloignée de la fource de 
la circulation , que lorsqu’elle en eft près, 
même quand, les parties font analogues , en 
textures et en ufages. 

C^elque foit la marche que^ fuive l’inflam- 
mation, et de quelque manière qu’elle fe ter¬ 
mine, le tout'fe fait plus aifément près du 
coeur qu’éloigné de lui. 

Toutes les parties qu’on peut en quelque 
forte appeler vitales , ne produifent pas les mê¬ 
mes effets fur la conftitution ; et la différence pa¬ 
yait venir de celle qui exifte dans leurs con¬ 
nexions avec i’eftomac. On doit obferver que 
les parties vitales peuvent être divifées en deux , 
l’une qui eft en elle même immédiatement liée 
à la vie, comme l’eftomac ; l’autre où la vie 
dépend feulement de fes actions pu fes ufages, ; 
le cepur , les poumons et le cçryeau doivent. 
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feuls être confidéréds de cette manière ; con- 
féquemment ils, ont une affection fympatique 
confidérable avec l’eftoraac ; les fymptomes font 
plutôt diminuant ; le pouls eft accéléré , petit, 
et le fang n’eft pas envoyé dans les petits 
yaiffeaux. 

Si le cœur ou les poumons font enflammés, 
foit immédiatement, '^u affectés fecondairement 
comme par fympatie, la maladie a des effets 
plus violents fur la conftitution qu’elle n’ea 
aurait étant en même quantité , fi la partie n’était 
pas vitale, ou dans une partie avec laquelle 
les parties vitales ne fympatifent pas j car fî 
elle ell telle que les parties vitales fympatifent 
aifément avec, l’action fympatique des parties 
vitales • affecte la conflitution, comme dans 
l’inflammation du teflicule. 

Dans ce cas le pouls ' eft plus accéléré et 
plus petit que lorque l’inflammation- a lieu 
dans une partie commune, comme les mus¬ 
cles , le tiffu cellulaire et la peau ; mais là moins 
que fi elle eft dans l’eftoriiac, et le fang eft 
plus gluant. Lorsque l’inflammation a fon liège 
au cœur feul, fes actions font extrêmement 
agitées et irrégulières. Si elle liège dans les 
poumons, le cœur feul fympatife et ne permet 
pas un diaftoie plein et libre. 

L’eftomac ne fympatife prdinarement pas dans 
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ce cas , ce qui eft la raifon pourquoi l’infîam- 
ination ne tombe pas ; mais il faut ôbfervéî' 
que je fais une grande différence entre l’in^ 
fiammation des poumons , appelée ordinairement 
pleurefîe, et ces maladies qui commencent len¬ 
tement, et traînent très longteras, et qui font 
vraiment fcrophplcufes , produifant la phthifîe; 
car dans ces maladies on fent le pouls hectique 
et ron l’inflammatoire, 

■Si l’eftomac eft enflammé , le malade fent 
une opprefîioa et une dejection pendant toute 
îa marche de l’inflammation; la vie animais’ 
Ample parait être lefée et diminuée, dé la même 
manière que la fenfation eft diminuée lorsque 
le cerveau eft lefé ; le pouls eft généralement 
bas et accéléré, la douleur eft ' obtufe, forte 
et oppreflive , et telle que le malade peut à 
peine la . fupporter. • , 

Si les inteftins font fort affectés , les mêmes 
fymptomes ont lieu, fpécialement fi l’inflam¬ 
mation eft à la partie fupérieure du canal ;■ 
mais fi ce n’eft que le colon qui eft affecté, 
le malade eft plus éveillé ; et le pouls éft plus 
plein que lorsque l’eftoraac feul eft enflammé. 

Si c’eft à l’utérus, le pouls eft extrêmement 
accéléré et bas ; fi c’eft un tefticule , la dou¬ 
leur eft poignante , le pouls eft accéléré, mais 
pas fort. 



De TInfiammatlofi adhéjlve. £5^ 

î^orsque l’inflammation cfl: ou dans les in- 
teftins , ou dans les tefticules, ou dans l’uté- 
îus , l’eftomac fympatife généralement avec 
eux, ce qui produit ou augmente les fympto- 
mes particuliers à l’eftomac. Dans l’inflamma¬ 
tion'du cerveau le pouls varie, plus que dans 
aucune autre inflammation de parties différen¬ 
tes ; et on juge du liège de l’inflammation dans 
cette partie beaucoup plus par les autres fymp- 
tomes que par le pouls. Je crois qu’il effc 
quelque-fois accéléré, bas , comprimé, plein, etc,y 
et tout cela peut s’accorder avec les autres fymp- 
tomes , comme le déliré , la Ilupeur, etc. 

On 'doit obferver que lorsque l’attaque des 
organes. qui font liés à la vie, eft fatale , les 
effets de l’inflammation fur la conftitution par¬ 
courent leurs différentes périodes avec plus de 
•rapidité que lorsque cela arrive à d’autres par¬ 
ties ; de manière qu’à fon commencement, elle 
•à les mêmes effets . fur la conftitution que ceux 
qui font produit dans la fécondé période dans 
les autres parties. La débilité vient de bonne- 
heure, parce que l’inflammalion s’empare im¬ 
médiatement des actions vitales, et dans ces 
parties la fympatie üniverfelle vient plus aifé- 
ment , parce que les connexions de ces parties 
par fympatie font plus immédiates ; et fi la fymr 
patie eft analogue à l’action , le tout refîds 
en quelque forte dans la même açtioîiv 
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Si rinflammation vient à une partie qui nt 
foit pas très eflèntielle à la vie et avec une? 
violence telle qu’elle affecte les actions de la 
vie , ou qu’elle produife la fympatie univerfelle » 
le pouls eft plus plein et plus fort qu’à l’ordi¬ 
naire ; le fang. eft envoyé plus avant dans le» 
vaifTeaux capillaires que ' lorsque l’infiaminationt 
eft à une partie virale ; le malade après avoir 
éprouvé une espèce de rigidité occafionnelle, 
cft tout-à-coup ranimé , parce que les action» 
de la partie le font et les effets fur la con- 
ftitution font tels qu’ils n’embaraffent aucune 
opération des' parties vitales. Elle va toujours, 
plus avant ou a plus de violence en elle même 
avant que la conftitution fort également lefée par 
elle , et les fymptomes conftitutionnels qui font 
produits à la fin, viennent fimplemçnt de la 
violence de l’inflammation ; mais ceci peut avoir 
lieu plus ou moins j félon les circonftances ÿ 
et à raifon de la nature des parties, foit actives 
comme les muscles , ou inactives comme les 
tendons ; g’ eft encore félon la fituation du même 
genre de parties , auffi bien que félon la nature 
de la conftitution. Si elle eft fort et peu irri-* 
table, le pouls eft comme ci-deffus raak fî 
au contraire elle eft très irritable et faible , 
comme chez beaucoup de femmes qui mènent 
une vie . fedentaire, le pouls eft vif, dur et- 
petit au co-mmencement de l’inflammation, 
comme dans celle des parties vitales. Le fang 

peut 
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peut être gluant, mais ell toujours plat et 
inou à fa furface. 

§. IX. Réflexions générales fur la réfot- 
Jutîon de f inflammation, 

■ Nous voîgÎ arrivés à la partie la plus 4iffi^ 
elle du fujet, car il eft beaucoup plus aifé de 
décrire des actions , que d’en affigner les mo¬ 
tifs ; et fans être en état d’aliigner ces motifs , 
il eft impoffible de favoir quand et comment 
on peut ou doit dompter les actions ou les 
faire ceffer. J’ai elTayé de démontrer qu’un corps 
animal eft fusceptibie d’impreffion produifant? 
l’action : que l’action en quantité eft en pro-» 
portion compofée de l'impreffion , la fuscepti- 
bilité de la partie, et la puilfance d’action d» 
la partie ou du tout ; et en qualité elle eft 
à raifon de la nature de la puiiTance qui pro¬ 
duit l’impreffion et des parties affiectées. J’ai 
auffi démontré que les impreffions font capa¬ 
bles de produire ou d’augmenter, les , actions 
naturelles, et font alors appelées ftimu’ants î 
mais elles font capables auffi de produire trop 
d’action, auffi bien que des actions dépravées , 
contre nature et géacrâlement tout ce qu’oa 
appelé actions lefées. J’ai defigné les premières 
fous le nom général d’irritation : les dépra¬ 
vées , etc. viendront plus à leur place eii trai¬ 
tant. des actions particulières cra fpéciiiques. 

^ vol. B. 
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Ainfi puisqu’un corps animal peut avoir feïS 
actions naturelles augmentées , ou agir impro¬ 
prement par impreffion , on iie peut donc voir 
aucune raifon pourquoi (lorsqu’il agit trop vio¬ 
lemment) il ne ferait pas reftreint par impres- 
lion ; ou lorsqu’il agit improprement, en con- 
féquencc de ces impreffions, pourquoi il ne 
puilTe pas être remis à agir proprement par le 
même mode, qui ell: l’imprelEon. 

Nous devons d’abord confidérer ces modes 
d’actions, et enfuite les puiflances de corriger ' 
ou de contrecarer ces impreffions , afin de di¬ 
minuer ou de-prévenir l’action, pour en pro¬ 
duire une qui foit naturelle; une injure qui 
produit un nouveau mode d’action, et une 
maladie qui eft un nouveau mode d’action, ar¬ 
rivent fouvent lorsque la machine eft en parfaite 
fanté , et dans un état tel qu’elle eft parfai¬ 
tement en harmonie avec cette fanté ; mais cet 
état n’eft pas fortablc avec la maladie ; ainfi ii 
eft à préfumer que plus le corps jouit d’une bonne 
fanté , moins il peut fupporter un changement 
dans fes actions. On fait que les fantés robus¬ 
tes ne peuvent pas fupporter une injure con- 
lidérable, comme les accidents , les opérations, etc. 
Un homme en bonne fanté , par exemple , ne 
pourra pas fupporter une fracture compliquée 
de la jambe ou une amputation, auffi bien 
qu’un autre accoutumé aux maladies et épuifé 
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^ar clics. On voit fouvent que notre modô 
artificiel de réduction eft beaucou|) trop vif ^ 
et eft presqu’autant une violence fur la confti- 
tütion J que l’injure ; par conféqueht lorsqu’une 
injure ou une maladie confidérâble commence j 
la conftitution doit être amenée à cet état qui 
s’accorde mieux avec - cet accident ou cette ma-^ 
ladie, La Connaiftancc de cet état du corps * 
auffi. bien que des opérations de tout l’animal 
ou de fes parties j lorsqu’elles viennent d’un 
état dérangé ou d’une dispofition pathologique j 
doivent être confidéré comme le premier pas 
vers la guérifon : mais cela feul eft infuffifant ; 
les moyens d’amener le.corps à cet état font en¬ 
core néceftkires j ce qui comprend certaines cau- 
fes et certains effets j acquis par l’expérience^ 
et l’application de beaucoup de fubftances , 
nommées médicamens j qui ont la puiflance de 
contrebalancer l’action de la maladie : ou des 
fubftances tout-à-fait inefficaces par ' elles mê¬ 
mes , mais capables dans certaines circonftances 
de produire des effets confidérables , comme 
l’eau chaude ou froide ; ou une fubftance lors¬ 
qu’elle varie fes formes, comme de la fluidité 
ou vapeur. On ne connait rien de pofitif fur 
toutes ces vertus; tout ce qu’on fait c’eft que 
quelques-unes font capables d’altérer le mode 
d’action, d’autres font ftimulantes , d’autres 
contre-ftimulantes : d’autres encore irritantes 
même, en d’autres enfin rendent les parties au 

B. a 
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fepos, manière à donner une dispofîtîoïï 
faine dans une partie malade , ou pour chan¬ 
ger cette maladie en une action qui s'accorde 
âvec les raédicamens , et la rendre au repos 
lorsqu’il y a trop d’actions ; notre raifonne- 
ment ne fe porte pas plvis loin que de faire un 
bon ufage de ces fubftànces qui ont ces ver- 
tucs. La difficulté git dans la connaiflance cer¬ 
taine des connexions des fubllances avec leur 
vertu , et l’appliquer, à l’altération dé ces ac-.* 
tions, et comme -on ne peut le démontrer à 
priori , la pratique médicale eft réduite à l’ex¬ 
périence , et encore n’eft elle pas fondée fur ' 
aucun fait déterminé , «mais fur l’expérience 
réfultante des faits probables. Ceci n’à p'âs éga¬ 
lement lieu dans toute la pratique dé. la me^- 
decine , car "dans beaucoup de maladies on 
eft beaucoup plus certain de la guérifon que, 
dans d’autres ; mais même dans celles-ci la 
certitude ne vient pas d’un raifonnement fur 
xin principe fixé, comme dans les autres , où 
la certitude de la guérifori eft moindre, mais 
èlle vient d’une grande expérience feule ; et 
te n’eft rien de plus que d’inférer Ce qui doit 
être effayé, il y a un effet ou un bien pro¬ 
bable qui doit réfulter de l’expérience , d’après 
ce qui a été reconnu falutaire dans des cas fem- 
blables : les maladies d’un même genre fpéci- 
lique varient non feulement dans leurs fymp-- 
te'nies om actions vifibies, mais dans- beaucoup 
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de ceux qui font invilibles , venant probable- 
pent de quelques chofes de particulier dans 
la conftitution et les caufes', ce qui fait va¬ 
rier les elFets ■ des médicamens dans la même 
proportion ; et comme ces variétés ne peuvent 
pas ,être connues, de manière à pouvoir y 
adapter les médicamens fpécifiques , ou à adap¬ 
ter la maladie, au médicament, on ne l’admis 
niftre alors que d’après un principe général, 
qui ne peut pas correspondre à toutes les par¬ 
ticularités. Dans les maladies fpécifiques très 
marquées , où il y a un remede fpécifique, 
on voit qu’il y a fouyent des particularités qui 
contrebalancent le mjdicament fpécifique fim- 
ple. On voit cela dans les poifons le plus fimplè 
fpécifique de tous , parce que leurs eirets vien¬ 
nent dans tous les cas d’une feule et même 
çaufe ; par conféquent les particularités dans la 
maladie doivent venir d’une particularité dans 
la conftitution, et non de la caufe de la ma¬ 
ladie. 

L’inflammation que j’'ai décrit eft la plus fim- 
pie de toutes , parce qu’elle confifte dans ractioii 
fimple des parties , fans le mélange d’aucune 
qualité fpécifique, venant d’une caufc qui n’elfc 
d’aucun genre fpécifique, et attaquanties conftitù- 
tions et les parties qui n’ont neceffairement aucune 
tendance fpécifique ; par conféquent la cure ou. 
la méthode de terminer l’inflammatioa qu’05^ 
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nomme réfolutioii (dans tous les cas qui le 
permettent) devrait auffi être très limple , £ on 
le Gonnaiffait ; et fitôt que la méthode cu^. 
rative eft connue, elle pofe les fondemens d’un 
plan général pour le traitement de toutes les 
inflammations du même genre : mais il arrive 
rarement qu’une conftitution foit parfaitement 
dégagée de tendance à quelque maladie ; (*) 
conféquerament on voit rarement les actions falur 
îaires Amples des parties qui tendent a fe remettre 
d’une violence : quelques confliitutions étant fl 
.irritables , que l’inflammation n’a aucune dis- 
pofitipn pour fc terminer , et d’autres fl indo¬ 
lentes que l’inflammation pafîe à une autre es¬ 
pèce , comme dans la fcrophule ; et tous de-^ 
mandent un traitement différent. 

Les mêmes variétés ont lieu dans l’inflam- 
mation fpécifique ; de même que dans l’inflam¬ 
mation venant des poifons ; car beaucoup ont 
la vraie dispofîtion inflammatoire unie à la fpé- 
çifique ; par conféquent dans ceux-ci on doit 
fuivre le même plan, en y ajoutant feulement, 
le traitement fpécifique ; mais on doit le laiffer 
de côté fi l’inflammation, dépend d’une mala¬ 
die fpécifique. C’efl; cette connaiffance critique 
qui devient la bafe de la pratique ; et c’efl; celle 


Voyez les variétés d’inflaîuniauons, dans 
froductiop, , . ■ . 
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qui demande la plus grande fagacité ; et je dois 
avouer , elle demande plus de connaifîancc que 
îi’en ont la plus part des Praticiens. Comme 
chaque inflammation a une caufe, cette caufe 
doit ne plus exifter avant que l’inflammation 
puiflê le refoudre ; car l’éconornie animale ayant 
en elle même ime dispolition pour discontinuer 
cette action maladive, celle-ci fe retiie lorsque 
la caufe n’cxille plus ; et cette dispolition ell li 
forte dans quelques-uns qu’il femble qu’elle agit 
feule. Il eft prouvé dans le bubon vénérien 
que le retiretnent de la caufe eft un moyen 
de réfolution ; car en emportant Faction vé¬ 
nérienne avec le mercure , l’inflammation celTe, 
s’il ne furvient pas un autre mode d’action. (^) 
31,’inflammation lorsqu’elle doit fuppurer, eft 
très probablement une action faiutaire, et ne 
doit pas être réfolue dans ce cas où la reftau- 
ration devient né'celfaire ; par exemple , dans 
une playe qui refte découverte, Faction inflam¬ 
matoire de la reftauration devient, ou eft ren¬ 
du nécelfaire, et elle a lieu ; mais mettez les 
parties en contact, ou lailfez , 1 e fang fe coa¬ 
guler et; fe fecher fur fa furface, là elle de¬ 
vient inutile. J’ai déjà obfervé , en traitant des. 
caufes de'l’inflammation , qui pouvaient être 
appelés fpontanées , qu’ils venaient d’un état 


Voyez le traité fur les maladies vénérieîxnesôk 



264 T)e VinfJakmatm adhéfhe. 

4 es parties dans lequel ils ne pouvaieht pas 
exifter , comme les furfaces découvertes , et par 
conféquent cette acte de reftauration devient 
nécefîaire : li cela eft vrai , en altérant l’état 
des parties , comme on le peut en ramenant 
les parties divifées çnfemble, l’inflammation' 
n’augmentera pas, et ne ceffei'n pas iramédia- ' 
tement ; mais comme on n’eft pas toujours in- . 
ftruit dp mode de reftaurer ces actions natu¬ 
relles , on eft obligé de fe reftrcindre à la mé¬ 
thode qui peut la foulager dans cet état, et 
qui efl fouvcnt capable' de faire pancher la • 
balance du côté, de la réfolution. 

Comme les parties enflammées ne font pasf 
toujours vifibles, il devient nécefîaire d’être 
guidé par une réglé quelconque , fort que la 
partie foit enflammée ou qu’elle ne le foit pas ^ 
pour s’en aflurer, on doit avoir recours à 
tous les fymptomes décrits plus haut , excepté 
les vifibles. Nous devrions auffi avoir un guidé 
. quant au genre d’inflammation, fpécialement 
parce qu’il eft fouvent infuffifant d’être guide 
entièrement par les apparences , même où elle 
eft en vue ; ainfi il eft fouvent néceflTaire de 
faire des recherches fur la caufe de l’inflamma¬ 
tion , de la nature de la conftitution, les efl. 
fets que l’inflammation a produit précédemment, 
et même fur le tempérament et le ' moral ^ 
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La cure de l’infianitnation eft la réfolution ; 
et on doit toujours la tenter quand l’inflamma¬ 
tion efl; dans l’état ^dhéfif ; car fouvent elle ne 
va pas plus ayant, mais fe reflbut, et c’efl: la 
réfolution ; le plutôt après fon commencement 
efl: toujours le meilleur. L’objet principal con- 
lîfte a empêcher la fuppuratîon de furvenir, 
quoiqu’elle puiflè être confidérée comme une 
réfolution , mais c’efl; ce mode de réfolution. 
qu’on doit toujours’ tacher d’éviter. On ne 
doit. en général eflayer la réfolution pour ob¬ 
tenir un fuccès probable que, dans les circon- 
ftances fuivantes : lorsque l’inflammation efl: en 
conféquence de la conflitution , ou d’une ma¬ 
ladie de la partie : 2. ^ en cas .d’accident O'à 
il n’y a pas de’ parties découvertes ou lors¬ 
qu’elles ont été recouvertes , par exemple, en 
mettant les ^^partie s en contact : 3.° oti la vie 
de la partie n’a pas été détruite. Dans tous 
ces cas on voit que la réfolution peut avoir lieu, 
mais dans ceux venant d’accidents , et où il y 
a des parties, à découvert , ou lorsque la mort 
de la partie efl produite par accident, il efli 
impoffible d’empêcher la fuppuration.'- 

J’ai déjà obfervé que dans beaucoup de con- 
tufioîis , comme dans les fractures Amples , où 
les cavités ne font pas à découvert, et où el¬ 
les doivent fe guérir par la première et la fe-? 
Êonde intention, l’inflammation dans cçs çaf 
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fift capable d’être réfolue ; quoique dans quelques- 
uns l’inflammation aille à une fi haute période 
qu’elle menaqe fuppuration. J’ai montré aulfi 
que dans les parties qui ont été divifées et dé¬ 
couvertes , l’inflammation eft empêchée en met¬ 
tant fimplement les parties en contact; ou fi- 
elle a.eu lieu avant l’uuion. La même opéra¬ 
tion d’union eft fufîifante pour produire la ré¬ 
solution ; j’ai dit aufîi que lorsque les parties 
n’étaient pas rapprochées , la nature tachait de 
prévenir l’inflamniation , en couvrant là playe 
avec du fang et en formant une éscharre , ce 
qui dans beaucoup d’occafions prévient ou fait 
ccfîer l’inflammation ; tout cela fait voir qu’il 
y a une puifîance de réfolution , même quand 
les parties ont été découvertes. 

Comme on fuppofe communément qu’il y 
a beaucoup des maladies locales qui ne devraient 
pas être réfolues, la première chofe néceflâire à 
çonfidérer , ç’eft- lorsque la réfolution doit, ou 
ne doit pas être faite. Il y a au contraire des 
çircpnftances où on doit exciter l’inflammation , 
mais ces cas viennent ordinairçmen't. de mala¬ 
die, ce qui n’entre pas dans l’objet actuel I 
cela arrive cependant quclque-fois par accident, 
où l’infiammation eft néceflâire, la réfolution 
ne fufîit pas pour réintégrer les parties inju-^ 
fiées , comme dans. quelques fracture fimples , 
gp le premier ippycii 4 ’tiùiort (le fang extravafél 
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n’a pas rempli fon.' objet, et a été abforbé , 
et où l’inflammation eft trop faible pour Iç 
remplacer ; de manière que l’union eft empê-» 
clié , • et qu’un autre mode devient néceflaire , 
ce mode ne vient point du tout de l’inflam¬ 
mation , c’efl; les granulations fans fuppuration ; 
toutes ces circonfianccs retardent la reftauration 
des parties. Cornme cette defectuofité ne fc 
voit <^ue dans les os , et dans les articulations 
qui font analogues à l’union ^dans les parties, 
molles , il eft probable qu’elle a lieu aufîi dans 
les parties molles , fpécialemenl; les tendineufes 
ou ligamenteufes , où on voit que la guérifon 
eft très lente, car l’union molle des os ne dif¬ 
fère en rien de celle des parties molles ; par 
conféquent ce peut être une defectuoftté beau¬ 
coup plus commune qu’on ne l’a généralement 
imaginé. Dans ce cas û on pouvait le. favoir, 
il ferait à propos d’encourager et même d’cx- 
citer rinflxammation. Si on ne peut pas ' déter¬ 
miner dans tous les cas , ceux où on devrait 
l’exciter , ni même où elle devrait être main¬ 
tenue , cependant oa peut dire dans beaucoup 
dé cas s’il n’eft pas néceflaire de la maintenir. 
Avant de procéder à arrêter les progrès de. 
l’inflammation, .pn devrait avoir des raifonpour- 
fuppofer qu’elle doit aller plus avant qu’il n’eft; 
néceflaire pour la cure naturelle ; et par con-, 
féquent elle doit mériter l’attention du Chirur¬ 
gien. ir eft difficile de déîerminei d^ns qnel, 
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cas on devrait arrêter fes progrès. La raifon la 
plus limple c’cft pour diminuer la douleur qui 
vient dans une partie non feulement lorsqu’on 
la touche ou qu’on la remue , mais même dans 
l’acte de l’inflammation. Secondement, où il 
peut y avoir des parties uniffantes , dont on 
veut éviter l’unior ; mais ceci efl un guide 
incertain, même lorsque l’on fait que les ad¬ 
hérences ont lieu , car elles empêchent jbuvent 
la fuppuration. Troifièmement, pour empêcher, 
l’inflammation de fuppurer ; et dans ce dernier, 
cas , quoique le plus ordinaire , il y, a moins, 
de certitude pour favoir jusqu’où on doit con- 
feiller cette méthode. C’efl: encore une chofe 
difficile i effectuer ; car dans beaucoup de cas 
d’inflammations fpontanées , fi elle vient d’un, 
état dans lequel les parties ne peuvent pas 
exifler, ou que les fonctions ne peuvent’ pas 
de faire, comme à une folution de continuité 
des fôlides à découvert, alors on ne doit pas 
provoquer la réfolution. On doit-la pallier lors¬ 
qu’elle va plus avant qufil n’eft néceffaire pour, 
la fuppuration : mais lorsque cette pratique efl 
portée plus avant, elle retarde ordinairement 
le procédé falutaire. D’après l’expofé précédent 
de ces particularités , il doit paraitre que dans 
beaucoup de circonflances il n’eft pas néceffaire 
d’arrêter le progrès de l’inflammation ; dans 
d’autres cela ferait mal, et dans beaucoup très 
néceflàire ; et le meilleur gu.ide efl lqrsqij.’em. 
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Và plus loin qu’il n’eft néceflaire pour que la 
eaufe foit falutaire ; cependant dans cette mé¬ 
thode on a fouvent recours aux topiques et 
autres remèdes , comme moyens de réfolutions ÿ 
lesquels devraient plutôt être régardés comme 
l’opprobre de la chirurgie. 

Les inflammations en conféquence d’accî*- 
dent devraient en général être réfolue s’il eft 
pofliblc. Il eft peut-être impoffible de produire 
un fèul exemple où la méthode contraire eft 
préférable , excepté celles que j’ai expliqué plus 
haut, où fes conféquences ne repondraient pas 
à l’intention ; et on peut aùfli concevoir que 
cette maladie locale produite par accident, peut 
foulager la conftitution d’une maladie àntécé- 
dante, analogue à ce qu’on dit être les effets 
, d’une iffue ou cautère. Mr. Foote fut guéri 
des maux de tête , qu’il avait depuis longtems, 
par la perte d’une jambe , ce qui pourrait être 
confidéré comme ùne preuve de ce principe ; 
mais il mourut après d’une maladie de la tête 
fort femblable à l’apoplexie. On pourrait fup- 
pofer d’un autre côté que la cure momenta¬ 
née fut la caufe de l’apoplexie. 

L’inflammation qui vient en conféquence d’une 
maladie locale, eft fujetee aux mêmes procédés 
quant à la réfolution ; mais une inflammation 
venant d’une indi.spofition précédente dans la 
conftitution (nommée ordinairement critique) 
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à toujours été claflee parmi celles qui ne doi¬ 
vent pas être traitées localement, et cela a 
amené le terme de repulfion : on a foutenu que 
l’inflammation devait plutôt êtfe encouragée et 
la fuppuration produite autant qu’il eft poffible* 
Si l’inflammation eft réellement une concentra- 
tiou de, la maladie univerfelle , et cela parce 
qu’on ne la laiflc repofer là j la même dispo- 
lition doit être alors répandue de rechef dans 
tout l’animal, et être libre de fe fixer fur 
une autre partie, il vaut certainement mieux 
encourager fa fiabilité; mais dans ces cas il 
eft toujours fous-entendu que l’inflammation 
eft dans une partie qui admet bientôt la gué- 
irifon quand la fuppuration a lieu ; car fi la 
maladie eft fituée autrement, la guérifon de la 
conftitution par la fuppuration fera un mode de 
guérifon qui réfléchira une autfe maladie fur elle, 
et fous Jaq.uelle elle fuccombera : par eonfé- 
quent je dis que la réfolution de l’inflammation 
dans la première de ces fituatiolis , devrait au¬ 
tant que poffible , être provoquée. Par exem¬ 
ple , beaucoup • d’inflammations profondément 
fituées , caufent très certainement la mort fi on 
les laiflè fuppurer. Ceci pourrait être illuftré 
par la goutte lorsqu’elle a fon fiège qu dans la 
tête ou dans l’eftomac, car dans ces parties il 
vaut mieux la repouflèr -et la laiffer s’emparer 
d’une autre partie moins liée avec la vie; ce 
qui s’appele repulfion lorsqu’elle vient enfuite 
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pieds ; mais encore il ne me parait pai 
néceffaire qu’elle doive fuppurer , car la -fup- 
puration n’èft qu’une conféquence de l’inflam¬ 
mation , et non une conféquence immédiate de 
la maladie originelle ou conftitutionnelie , mais 
une fecondaire : (*) comme la fuppuration n’efl: 
par conféquent qu’une chofe ajoutée , et comme 
nous verrons que l’inflammation celle généra- 
iem-cnt lorsque la fuppuration arrive, je ne 
vois pas la raifon pourquoi l’inflammation dans 
le cas préfent, ne fe terminerait pas aufîi bien 
par la réfolution que par la fuppuration : ce¬ 
pendant on peut fuppofer que quoique la fuppu¬ 
ration ne foit pas l’elFet naturel ou immédiat de 
la maladie , comme c’eft cependant une action 
locale continuée, et la chofe que demande la 


(■^) Ceci eli contraire à l’opinion reçue, mais çela 
s’accorde avec mes idées fur la fuppuration, car j’ai 
toujours confidéré l’inflammation comme la maladie , 
,et la fuppuration feulement comme une conféquence 
de cette maladie ; et j’ai fuppofé que la. maladie 
n’exiftait plus lorsque la fuppuration était venue : 
mais félon l’opinion commune, la fuppuration doit 
- être la chofe à délirer ; parce que toutes les mala¬ 
dies viennent des humeurs ; mais comme je n’ai pas 
encore fait aucune mention des humeurs , et que 
par conféquent je ne les ai fait entrer dans aucune 
partie de mon fyfteme ; je dois auffi a;bandonnef cet 
objet maintenant, et procéder à mon fyfleme. 
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conûitution, et comme l’inflammation doit M 
précéder, les parties doivent fe foumettre à ces 
procédés régulier ; car on doit fuppoler qu’elle 
eft capable de détourner la maladie à cette 
partie. 

§.. X. De la méthode de réfolution par 
les moyens corijîitutîonnels. 

La première chofe qu’on doit confîdérer- 
c’eft le genre de l’inflammation lorsqu’elle eft. 
vifiblc , ce qui en quelque forte niontre le genre 
de la conftitution ; celle qui vient enfuite , eft h. 
nature de la partie enfiammée et la période de- 
l’infl^ammation ; car c’eft fur ces derniers que 
dépendent en quelque forte les moyens de gué- 
rifon. Dans les cas de furfaces internes décou¬ 
vertes , l’inflammation ne peut pas être réfolüe ^ 
parce que- la caufe exifte toujours tant que 
ï’inflammation foit réfolue d’elle même ; , mais 
elle peut être diminuée, et Ceci fe, fait proba¬ 
blement en diminuant tout ce qui a une teuf 
dance à la maintenir ; et dans toutes vràifern- 
blances on peut faire peu de cbdfe 46 plus dans 
l’inflammation fpontanée, car jusqu’^à préfeiit 
on ne connaît pas encore de méthode qui puifle- 
oter à la conftitution la dispofîtiorî inflamma¬ 
toire ou le mode d’action, parce qu’on ne 
connait pas de Spécifique inflammatoire. En 
décrivant l’inflammation j’ai obferyé qu’il y 

avait 
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-avait on une augmentation de vie , ou une 
dispofition augmentée pour ufer avec plus de 
violence de la vie dont eft pouvue la machine 
«u la partie , et qu’il y avait une augmenta¬ 
tion de volume des vaiffeaux , et enfin une cir¬ 
culation augmentée dans la partie enflammée 
et dans la conftitution en général. Si cette 
théorie du mode d’action des vaiflèaux dans 
rinfiammation eft Julie , alors la pratique fe 
réduit, à deux principes ; l’un confifte à retirer 
la caufe de ,cette action, et l’autre à agir 
contre l’elFet. I^ans le premier, comme on, ■ 
cohnait rarement la caufe, mais qu’on ne voit 
que l’eliét , excepté dans quelques maladies fpé- 
cifiques , pour lesquelles on a des remèdes fpé- 
cifiques , on ne fait pas avec certitude comment 
on doit agir ; mais comme le fécond , qui eft 
l’effet, eft plutôt un objet qui frappe les fens 
on peut lui appliquer fes raifonnémens avec 
plus de certitude ; car on eft aidé dans les 
tentatives que l’on fait erî raifonnant par l’ana¬ 
logie. On voit par l’obfervation journalière, 
qué beaucoup de cîrconftahces de la vie, comme 
aufii plufieurs applications faites fur les parties ; 
font contracter les Vaiffeaux. On doit d’aprè% 
la théorie ci-deffus , employer ces mpyens i et 
tout ce qui pourra faire cet effet fans irritation , 
pourra jusque là agir contre l’effet. (*) J’ai 

{*) Comme ceçi efl: une nouvelle théorie de l’actleà 
g vol. S 
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déjà obfervé que, partout où il y a eu yio-* 
lènce , ou qu’il y a une action violente en jeu , 
il y a une plus grande affluence de fang 
dans la partie. Par conféquent la diminution 
de cette affluence devient un moyen curatif; 
et comme les vaifTéaux fe dilatent , ils ne de¬ 
vraient pas être encouragés à cette action. 
Quoique cette affluence augmentée doive être 
confîdérée principalement comme un effet, on 
doit cependant la confijdérer comme une caufe 
fecondaire ; et d’après notre ignorance de la 
caûfe immédiate , ce n’efl probablement que 
par ces caufes fecondaires que nous pouvons 
produire des effets ; et c’eft fur ces principes' 
que repofe , félon toute apparence , la méthode 
de réfoiution ; car tout ce rqui. peut diminuer 
la puiffance et la dîspofîtion, peut aufïï dimi¬ 
nuer l’effet ; et il efl probable que c&s chofes peu¬ 
vent auffl diminuer la- force de la circulation: 

Si l’inflammation efl accompagnée d’une ac¬ 
tion ou d’une puifiànce confîdérable , qui s’aug¬ 
mente , pour ainfî dire, elle même, on doit 
alors mettre en pratiqué les moyens de réfolu- 


des vaifleaüz dans l’inflammation, et la feule qui puiflè 
diriger poflibîement vers une méthode curative, j’es¬ 
père que l’on y donnera toute l’attention pofllbie ; 
et fi elle efl; jufte on découvrira les moyens les plus 
certains de réfoiution. 
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tioh ; l’un en produifant une contraction deâ- 
vaiiTeaux, l’autre en diminuant l’irritabilité j, 
ou l’action de dilatation. 

Lé premier ou la contraction des vaiffeaux, 
eft produit de deux manières ; l’une en pro¬ 
duifant la faiblelTe ; car elle excité l'action de 
la contraction des vaifîèaux ; l’autre par les ap* 
plications qui forcent les vailleaux à fe con¬ 
tracter. 

Les moyens de produire la faiblefîé abfolué 
font la faignée et la purgation ; mais la faignée 
produit auffi l’irritabilité pour un certain tems , 
et eft fopvent accompagnée d'une faiblefle tem¬ 
poraire d’un autre genre , qui eft la défaillance^ 

Cependant l’inconvénient qui vient de cettê 
pratique , c’eft que les parties faines doivent 
presque dans îâ même proportion , fouffrir Comme 
Celles qui font enflammées ; car en mettant les 
parties enflammées au niveau de là fanté , les 
parties faines doivent descendre confîdérablement 
vers la maladie , de manière qu’elles font trop 
bas. La diminution peut être produite par les 
lédatifs , les relâchants, les anti-ftimülânts, etc. 
comme les fudorifiques, les anodins , etc. 

La première méthode a l’effet le plus grand, 
le plus permanent et le plus durant; parce que 
s.’il y a un effet, l’action morbide ne peut pas 
S 3 ' 
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^tre fitôt reïiouveliée.. La feeonde agit conrméi 
une auxilliaire ; autant l’irritation eft une caufe v 
autant celle-ci la diminue ; et les deux doivent 
aller de pair; car lorsqu’on diminue la puis- 
fance, on doit en même tems diminuer la 
dispolition à l’action, autrement on pourrait 
augmenter la dispolition ; mais ni la faignée, 
ni la purgation ni la défaillance, ne peuvent 
diminuer la dispolition originelle de l’infiam- 
mation ; car aucune d’elle ne peut refoudre’ 
une inflammation vénérienne , tandis que - le 
mercure le peut : elle ne pourraient même pas 
lefeudre l’inflammation erylipélateufe, quoi- 
iqu’ellê ait l’action pour laquelle on doit faigner 
dans l’inflammation commune , cette action c’elt 
la dilatation des vailTeaux. Cependant ces moyens 
peuvent en quelque forte être regardés comme 
directes ; car tout ce qui eft capable de pro¬ 
duire'l’action de contraction des vailïèaux contre¬ 
carre celle de dilatation. La diminution des 
puilTances d’action appartenant à une dispofî- ' 
îion quelconque, ne. peut que diminuer ou- 
dilFérer les eflêts , ce qui cependant' eft d’un 
grand fervice, parce qu’il fe fera moins de 
mal, et elle donne quelque-fois le tems à la 
dispolition de fe dilîiper. Les moyens à em¬ 
ployer fur ce principe devraient être tels qu’ils 
donnent un fentiment de faiblelTe à la con- 
ftitution, ce qui affectera la partie ., et fera 
.iôntracier les vaiffeaux ; mais elle ne de- 
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yrait pas être porté fi loin qu’elle produife 
une trop grande faiblefiè , car alors le cœur 
-agit avec une grande force et les artères fe. 
dilatent. 

Ainfi la faignée (comme un principe génér 
ral) doit être mife en pratique; mais, avec ju¬ 
gement ; car je crois que fes clFets font très 
.étendus. D’ailleurs la perte d’une certaine quaur- 
tité de fang eft fentie univerfellement, en pro¬ 
portion de la quantité perdue, il s’excite une 
alarme univerfelle, et il en réfulte une plus 
grande contraction des vaiflèaux qu’il n’y aurait 
eu fimplement en proportion de la quantité , 
en conféquence (à ce qu’il parait) d’une affec¬ 
tion fympatique avec la partie faignante. 

La trop grande quantité de fang dans l’in-.- 
fiammation eft un poids fur les actions de la 
circulation. Trop peu produit la débilité et 
l’irritabilité, parce qu’il y a une perte de puis- 
fance avec une action augmentée qui doit être 
fupportée et qui alors ne l’eft pas. Il parait 
que les actions violentes d’un fort fyfteme arr 
tériel , demandent moins de fang même que. les 
actions naturelles , et même moins encore qu’un 
fyfteme faible ou irritable, de là on peut voip 
que la ' faignée peut ou diminuer une. acîioix 
inflammatoire ou l’augmenter, et par conféquent. 
fte doit pas êtrç employé^e au bazard. 
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Comme beaucoup de malades qui femblent 
indiquer la faignée, l’ont déjà été piécédeixi'^ 
ment, il ne ferait pas hors de propos de s’in¬ 
former comment ils fupportent, ou font af¬ 
fectés . par la laignée ; car bien certainement 
toutes les conftitutions (indépendamment de 
toutes les autres circonllances) ne fupportent. 
pas également cette évacuation, et il eft pro¬ 
bable que fes effets fur l’inflammation font à 
peu près dans la même proportion ; s’il eft 
ainfl , c’eft une précaution très néceffaire ; car 
quoique la perte du fang puiffe être donné 
comme un affaihliffant, et peut-être le plus 
grand puisqu’on peut? tuer par. ce moyen , ce¬ 
pendant la perte d’une certaine quantité dans 
beaucoup de conftitutions eft néceffaire, à la 
fanté ; ceci a lieu lorsqu’il y a une dispofîtion 
pour faire trop de fang, ou dans une- conftitu- 
tion qui ne peut pas fupporter la quantité or-, 
dinaire. Chez celles-ci , lorsqu’on le fait, la 
faignée éft certainement néceffaire. Si on fait 
que rinflamm,atioir eft aGcompagrice de puiffan-^ 
çes réelles , la faignée eft abfolument néces- 
faire en telle quantité qu’elle empêche cette 
force de la circulation , qui vient de trop de 
fang , et fi cela n’eft pas fuffifant, il faut en 
tirer tant que cela caufe une contraction des 
vaifîèaux mais dans le eas de trop d’action 
dans les parties faibles , la quantité fuffifante 
I évacuer ne doit pas être plus que çe-q^uü 
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peut aider à la dilatation des vaifleaux, ce^qui 
diminue la .violenee du mouvement du fang, 
.ou fait paÆr la fenfatioa à la partie enflam¬ 
mée , de ce qu’elle a trop à faire ; par confé- 
quent la quantité doit être réglée félon les 
fymptcmes et autres circonftances ; par exem¬ 
ple, félon les indications vifibles. , 

Il efl: bon de remarquer ici que toutes les 
parties du corps qui font enflammées, ne de-< 
mandent pas également la faignée. Je crois que 
la conftitution la fupporte mieux , quand l’in- 
fiammation n’efl: pas dans une partie vitale, 
et dans celles qui font près de la fource de la 
circulation : tout ce qui dérangé quelques-unes 
des parties vitales , les fait décliner , mais pas 
toutes également ; ef là on doit être très cir- 
confpect, . car dans les accidents du cerveau, 
la faignée portée même jusqu’à la défaillance, 
eft néceflaire. Il efl; probable que les naufées 
qui accompagnent cette maladie, font défignées 
•pour diminuer l’aflluencc vers la tête, et. faire 
contracter les vaifleaux du cerveau. 

Les indications pour la, faignée font d’abord 
en raifon de la ■ violence de l’inflammation, 
jointe à la force de la conftitution, ce qui 
en général déçele le genre- d’inflamrnation : 
fecondement , à raifon de la dispofition pour 
former, beaucoup de fang : troifièraement, feloA 
la,, nature de■ la partie, fait vitale ou non.;- 
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quatrièmement, fclon fa fituatioir à une cer,- 
tainc diüance du cœur : cinquièmement, à rai- 
fon des effets de l’inflammation fur la confli- 
tution. 

Quant à cette évacuation , elle mérite une 
attention particulière, foit dans tous les ca| 
pu non, où on peut la pratiquer, la faignée 
à la partie même ou près d’elle , eft beaucoup 
plus efficace que de tirer du fang de toute l’har 
bitude du corps par la faignée ordinaire, car il 
eft certain qu’on en retire moins de cetts 
manière , de forte qu’on a un effet égal fur 
la partie enflammée , (et probablement fur tou¬ 
tes- les maladies qu’on peut foulager par la 
faignée) et cependant affectant moins la con- 
ftitution ; car quoique la conftitùtion puifîe êtrd, 
foulagée dans"~ certains cas par là faignée , ce¬ 
pendant la partie affectée demande plutôt cette 
évacuation dans tous les cas où elle peut agirj, 
-et la faignée locale entretient mieux ces pro¬ 
portions , tandis qu’en tirant du fang de tout 
le fyfteme c’eft juftement l’inverfe. Il eft prouvé 
par la goutte, que la faignée. locale a beaucoup 
d’effets fur la partie enflammée ; car oir foulagç 
fouvent la partie, en y . appliquât, des fangfues , 
et fouvent immédiatement. (*). On voit que 


(*) On n’entend pas ici de, corifeiller la* faigaasÿ , 
^âP-â cette maladie, ^ . 
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îâ faignée par les fangfues feules peut emporter 
«ae tumeur au fein, ayant toutes les apparear 
ces du Ikirre , ce qui ne peut pas être confît ’ 
déré comme inflammatoire ; par conféquent fa 
.puiiTance s’étend au delà de l’inflammation. On 
foulage un malade en le faignant à l’artère 
temporale ou à la veine jugulaire pour une 
maladie du cerveau , ou en faignant en appli-^ 
quant des làngfues à la partie ou près d’elle , 
comme leur application aux tempes dans l’in-* 
flammation de l’oeil. 

J’ai obfervé qu’il y: a quelque chofe d’anar 
îogue à une affection fympatique. dans la fai- 
gnée. Je crois .que toutes les puiffances fym- 
patique , l’univerfelle , la continue et la conti¬ 
guë ,. peuvent être mifes en action par une in¬ 
fluence* locale de là faignée. Ainfl la faignée 
à la partie enflammée fait plus , je crois, que 
Amplement de vuider les vaiiTeaux méchanique- 
ment, car cela ferait bien vite remplacé par la 
circulation générale ; mais elle agit par la fym- 
patie continue, les vaiflTeaux de la partie étant 
ouverts , ils fe contractent pour leur propre 
défenfe , et cela eft porté plus loin dans les 
vaifTeaux de la partie ; de manière que la fai¬ 
gnée d’une partie agit, de deux manières, 
d’abord méchaniquement en déchargeant les yais- 
feaux d'une quantité de faug, de nîani.ère à 
|ss faire contracter en praportion dii fang qui 
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en eft oté ; et puis pour les exciter à la con¬ 
traction, à effet de prévenir l’effulion du fang. 
Je fupppfe auffi que la fympatie contiguë fc 
met en action ; car il parait d’après la pratique 
et l’obfervation , que c’efc un principe de la 
faignée ; conféquemment dans l’inflammation 
des parties contiguës il efl; bon de faigner dans 
Ja peau qui leur eft oppofée , comme à la peau 
de l’abdomen dans les maladies du foye, de 
J’eftomac et des inteftins ; comme aufli aux 
lombes dans les affections inflammatoires des 
reins. Dans les affections des poumons la fai¬ 
gnée fur la poitrine eft excellente ; mais dans 
ces cas on n’eft pas fur où l’inflammation a 
fon fiège ; car fi elle eft à la plèvre elle n’agit 
pas fur le même principe ; mais par la fym- 
patie. continue ; la faignée fur le cuir chevelu 
guérit les maux- de tête : et le foulagement*qu’ob¬ 
tient un tefticule en faignant au ferotum dans 
l’inflammation de ce corps, eft mne preuve de 
ce principe. 

Lorsque la première indication pour la bai¬ 
gnée a lieu, c’eft-à-dire lorsqu’il y a une in¬ 
flammation violente , avec force dans la eorrfti- 
tution , la faignée. fait grand bien. Le même 
•mode de pratique doit encore être fuivi eu égard 
• à la force, dans la fécondé , trdifième, qua¬ 
trième et cinquième indication ; mais aucune 
nç demande pas la même quantité à extraire 
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avec une égale force de la conftitution, comme 
je le montrerai lorsque je traiterai de chacune- 
feparement. Comme il arrive rarement qu’on 
foit foulage par une feule faignéc dans une 
inflammation eonfidérable, la première faignéc 
devient un des fymptomes de la maladie. Si la 
Jymphe coagulante ell longtems à coaguler, de 
manière que les globules aient le teins de le 
précipiter , il y aura ce qu’on appelé une couenne 
épaiffe ; et fi ‘la furface eft confidérablement 
contractée et concave , on peut réitérer la fai- 
gnée fans crainte, parce que ces apparences 
-indiquent de grandes puiflances de coagulation , 
ce qui dénoté toujours beaucoup de force dans 
les folides ; mais fi le fang eft . faible, dans fes 
puiflTanees de coagulation , qu’il refte plat dans 
le vafe , alors on doit être prudent pour des 
futures faignées ; ou s’il a été d’abord fort dans 
fa coagulation , et qu’après piuficurs fa.ignées il 
devienne faible", on ne doit plus aller plus 
avant ; mais dans certains cas il devient néces- 
faire de pourfuiyre jusqu’à ce point, car ou 
voit fouvent que les fymptomes inflammatoires 
ne ceflfent point après des faignées répétées, 
fi la force continue ; mais fitôt qu’il y a un peu 
de flaccité au fang, c’eft alors que l’action 
inflammatoire ceflè. L’obfervation fuivante eft 
un exemple de ceci. Une femme avait une tous^ 
violente, ..difiiculté de respirer et perte, de l’ap-^ 
petit, le fang ét^it fort et gluant,, tous ces. 
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fyinptomes continuèrent jusqu’à la fixième fai- 
gnée , que le fang n’était pas tout-à-fait fi fort ; 
jnais le changement le plus remarquable c’eft 
.qu’il reliait plat à la furface. A cette faignée 
tous les fymptomes disparurent ; et cependant 
quoique le Tang fut devenu faible dans fa puis- 
iance de coagulation , il ne produifit pas d’irri¬ 
tabilité dans la conllitution, les vaiflèaux de 
la partie enflammée ayant toujours la puilTance 
ide fe contracter. D’un autre côté il peut y avoir 
des indications pour faigner peu : premièrement, 
lorsqu’il y a trop d’action avec des puiflTances 
.affaiblies : fecondement, lorsqu’il y a dispofi- 
tion à ne former • que peu de fang : et troifiè- 
mement » lorsque la partie affectée êft éloignée 
de la fource de la circulation. 7 

D’après les trois dispofitions ci-deflus qui de¬ 
mandent de la circonfpection pour faigner, je 
dois obfervcr qu’il eft toujours beaucoup' plus 
utile de faigner le plus près poffibie de la par¬ 
tie' affectée, afin d’avoir des plus grands efièts 
avec la perte d’une moindre quantité de fang ; 
iCt cela plutôt que lorsque la conllitution eft 
forte ; parce que dans ce cas elle doit Ifentir 
la perte du fang le moins polfibîe ; fi on faigne 
à la partie, les fangfues valent mieux, parqe 
qu’il refuke toujours fort peu d’irritation delà 
hlelTure d’uire fangfue : (*■) cependent ceci ne 

Cependant cela n’a pas toujours lieu j cai: il 
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peut être pratiqué qu’aux inflammations qui ne 
font pas fort éloignées de la furface externe* 
Mais dans beaucoup de cas le fang ne peut 
pas être retiré de la partie même, mais bien, 
d’une partie voifîne , de manière que cela affecte 
la partie enflammée; ainfi on fàigne à l’artère 
temporale pour une inflammation des yeux ; ont 
faigne aux veines jugulaires pour l’inflammation 
du cerveau j et encore à l’artère temporale pour 
diminuer la colonne de fang qui va au cerveau 
par les carotides internes. Mais dans beaucoup 
de fîtuatipns il eft probablement impoffible de 
faire ceci avec espérance de fuçcès , et par con- 
féquent on doit avoir recours aux affections 
fympatiques ci-deffus décrites. 


arrîve quelque-fois qu’une mauvaife infknlmation ac* 
compagne la blcffure , quoique point extenfive. II 
arrive aufli quelque-fois que les glandes îymphatiquès 
s’enfiênt en conféquence de leurs morfures ; mais cea 
cas font rares , et font de fi peu de conféquence lors- 
.qu’ils arrivent, qu’on ne doit pas feulement y faire 
attention.' Par là on a cru qu’il y avait quelque 
chofe de venimeux dans la morfure d’une fangfue ; 
jnais je crois qu’il n’y a aucune preuve de cela : ce-, 
pendant par un autre effet, je crois qu’il y a une 
puiffance de propriété appliquée à la blefTurc, la^ 
quelle empêche ^ l’irritation de contraction qui a na-? 
turellement lieu dans un vaiffeau blefie, produifanfi 
probablement une paralyfie momentanée. 
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Trop d’action avec peu de puilTance peut 
fouvcnt , fi non toujours, être claffé avec la 
conftitution irritable , et la faigiiée doit alors 
être employée avec beaucoup de circonfpection : 
je vais en donner un exemple par une obfer- 
vation tirée d’un grand nombre d’autres d’un 
meme genre, comme une preuve de grande 
action avec débilité. Un homme avait la plus 
•violente inflammation que j’aie jamais vu, "à 
un œil, accompagnée d’une douleur de tête 
violente, le fang était extrêmement' gluant y 
tous ces fymptomes démontraient une grande 
action des parties ; cependant la couenne était 
fi lâche , le fang étant coagulé , qu’elle pouvait 
à peine fupporter fon propre poids, ou mon^ 
trer aucune réfiftance au doigt lorsqu’on la près-- 
fait; et quoiqu’il fut faigné afîèz librement, 
il ne fut aucunement foulagé par là. Ce fang 
devenant un fymptome de la, conftitution et 
de la maladie , montrait évidemment des puis- 
fançes faibles par fa flaccité , et une action 
trop grande par la lenteur de fà coagulation 
ce qui était la caufe de la couenne. 

L’obfervation firivantc eft une autre preuve: 
convaincante d’une trop grande action dans 
nne conftitution faible. Une femme avait une 
forte inflammation à fa racine de la langue , 
de manière qu’il y avait une fuppuration abon¬ 
dante ; fon pouls battait cent vingt, cent vingt- 
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cinq, et même fôuvent cent trente fois en une 
minute : fon fang était extrênaement gluant, 
et cependant elle ne fut que fort peu foulagéc 
par la première faignée , quoique le fang fe 
coagula • alTez fortement, ce qui indiquait la 
force. Elle était d’un tempérament irritable , de 
manière qu’elle recevait moins de foulagement 
qu’un autre par la faignée, et â la troifième 
faignée le fang était d’une texture très lâche, 
ce que le Quinquina fit cefîèr , aufli bien que 
les autres fymptomes. Sitôt qu’elle discontinua 
à prendre le Quinquina , les fymptomes revin¬ 
rent , et lorsqu’elle fut rcfaignée pour une fé¬ 
conde attaque , ce qui était la quatrième-fois y 
le fang quoiqu’inflammatoire, avait repris, un 
peu de fa fermeté primitive ; rnais à la faignée 
fuivante , il l’était beaucoup moins ; et à la 
troifième de cette attaque il l’était encore beau¬ 
coup moins. Soupçonnant que la faignée dans 
ce cas ne pouixait pas produire la réfolution , 
je pris une attention particulière au pouls au 
moment de la faignée, et je trouvai que dans 
cette ' dernière faignée le pouls augmentait en 
vitelTe dans le moment même de la faignée ; 
et quelques minutes après qu’elle était finie le 
pouls avait augmenté de dix battemens en une 
minute.' (*) Ces faignées retardèrent la fuppu- 


{*) Cette circoijftance du pouls qui augmente par 
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ratiofi, mais en produifant l’irritabilité elles 
pouvaient pas effectuer la réfoiution. 

Lorsqu’il y a dispofition à -former peu de’ 
feng , la faignée (lorsqu’on le fait) devrait être- 
employée avec circoiifpection. 

Quand l’inflammation efl; éloignée de la- 
fource de la circulation, les mêmes précau¬ 
tions font néceffaires. En général elle peut être 
retirée de la partie dans de tels cas. Mais ceux-ci 
font autant de faits qui demandent des fymp- • 
tomes particuliers pour en être fur. 

Les indications communes pour la faignéo 
hors de l’inflammation , font fouvent trop pe¬ 
tites pour qu’on puifle s’y fier ; et je ne les 
confidérerai qu’àutant' qu’elles concerneront l’in¬ 
flammation ; ce qui jettera cependant du jout 
fur beaucoup d’autres cas. Le pouls eft la grande 
indication dans Finflaranaation ; mais on né 
doit pas toujours s’en rapporter à lut. 


îa faignée, ne doit pas . toujours être donné comme 
•ûn figiie fûr que l’irritation eft Feffet ; car dans un 
pouls pàrefféux, venant de trop de fang , l’augmen- 
tatibn dés .battemens et la liberté donné à la circus» 
lation eft falutaire ; mais lorsque le pouls eft déjà 
accéléré il doit y avoir une augmentation par i’irrl-: 
tatioa. 
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î)ans les inflammations qui font vifîbles on 
eft fûr en quelque forte de connaître leurs 
genres , comme on l’a obfervé, par conféquent 
on v-a avec un guide plus fûr pour la faignée : 
mais toutes les inflammations ne font pas vi- 
fibles ; et il eft conféquemment nécelfaire d’avoir' 
un autre guide : cependant li on pouvait s’as- 
furer. du pouls , en le comparant à telle où 
telle apparence dans les inflammations vifîbles j 
et qui étaient univerfellement les mêmes dans 
toutes les pareilles • circonftances , on pourrait 
alors fuppofer que l’on a une chofe certaine 
pour juger la chofe qui nous fert de guide, et 
conféquemment à faire l’application à l’inflam-» 
mation invifîble , de forte qu’on juge de l’in¬ 
flammation par l’état du pouls ; mais lorsque 
l’on confîdére que la même espèce d’inflam¬ 
mation dans toutes les parties du corps ne pro¬ 
duit pas la même espèce de pouls, mais au. 
contraire un pouls très diflerent, non pas à 
raifon de la nature de l’inflammation, mais à 
raifon de ceUê des parties enflammées, et ces autre 
parties n’étant pas vifîbles , on perd alors l’in¬ 
dication du pouls qui fervait de guide. Quand 
on confîdére encore quai y aura tous les autres 
fymptomes de l’inflammation dans certains vis¬ 
cères , et par lés' fymptomes on s’aflTurera du 
viscère,' cependant le pouls fera mou et de 
la vitefîè ordinaire; et en faignant d’après ces 
fymptomes inflammatoires , le-fang correspondra 
a vol. T 
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exactement avec chacun d’eux , excepté le pouls , 
il fera gluant, ferme et contracté , comme iî 
eft arrivé à une femme , dont j’ai rapporté 
J’obfervation ci - delTus , on fera encore plus 
convaincu que le pouls eft un guide très in- 
jufte ou disproportionné. Si ,1e pouls eft dur, 
afîèz plein et accéléré , la faignée parait être 
le rcmede immédiat, car la dureté dénoté plutôt 
une forte action contractile dans les vaifleaux 
qui ne font pas dans un état d’inflammation, 
ce qui inclus encore une forte action du fang; 
et par un tel pouls on trouve généralement 
du fang gluant ; mais même un pouls dur eft 
accéléré avec du fang gluant, ne doivent pas fou- 
vent être regardés comme dès lignes certains de 
ce que la faignée eft la meilleure méthode dé 
. réduire l’inflammation ; on doit faire attention 
à d’autres chofes dans cette vue. 

La qualité du fang eft de grande conféquence 
à favoir ; car quoiqu’il paraifle gluant, cepen¬ 
dant s’il refte comme croupi dans le vafe, et 
n’eft pas ferme dans fa, texture, et lien, même 
tems les fymptomes font. fort violents, la fai¬ 
gnée doit être faite avec beaucoup de circon- 
fpection, et même on doit la rejetter ; car je 
crois que quand le fang eft dans cet état, £ 
lés fymptomes continuent, la faignée n’eft pas 
la bonne méthode de traitement. Les obferva- 
îions de ce genre que j’ai rapporté font des¬ 
preuves de celav 
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Comme le pouls , abôraction faite de toutes 
âutres circonftances n’eft pas un guide fur et 
abfolu, et comme le fang gluant et le coagulum. 
ferme font des preuves pollérieures , voyons 
s’il n’y a pas des circonftances collatérales qui 
puiffent donner du jour fur ce fujet, de manière 
qu^on puiiTe juger avec certitude s’il eft bon dé 
faigner ou non , lorsque je pouls lui même ne 
l’indique pas. Souvenons nous quVn- traitant 
de l’inflammation des différentes parties , j’ai 
h-it remarquer le pouls particulier à chacune, 
ce què je puis bien repeter maintenant. Premiè-* 
rement, j’ài obfervé que l’inflammation dans 
des parties non vitales , ou dans celles avec les¬ 
quelles l’eftomae ne fympatife pas , s’il ÿ a 
beaucoup de puiffances , et la conftitution très 
irritable, le pouls eft plein , fréquent et dur. 
Secondement, dans les inflammations des mê¬ 
mes parties ^ fi la conftitution au contraire eft 
faible, irritable , etc. alors le pouls eft petit ^ 
fréquent et dur, quoique moins peut-être que 
dans les parties vitales. Troifièmement, quand 
l’inflammàtion eft dans une partie vitale, telle 
que'l’eftomàc , lès inteftins , oü celles avec les¬ 
quelles l’eftoraac fympatife , le pouls eft àc- 
ééléré , petit et dur, comme celui ci-deffus dé¬ 
crit. Ainfi dans la q>remière de ces pofitions 
nous avons uri guide , car lorsque lè pouls eft 
fort , etc. la faignée eft très probablement ab- 
folumcnt néeeffaire , et les fymptomes âyed 


igi De VInflammation adhêfi^Cé 
l’état du fang détermihent mieux la conduite 
future; mais dans la fécondé, lorsque le pouls 
cft petit, très fréquent et dur, la faignée de¬ 
vrait être pratiquée avec grande circonfpection ; 
cependant dans l’inflammation des parties du 
fécond ordre décrit, la conftitution parait être 
plus irritable, donnant plus de Agnes de fai- 
blelTe, comme s’il n’était plus dans la puilfancc 
de la cpnftitution de la fupporter. 

La faignée reftreinte à deux ou trois onçes ^ 
ne peut faire aucun mal par manière d’eflai j 
et, comme dans le premier cas, les fymptomes 
et le lang doivent déterminer fi on doit la ré¬ 
péter ; mais dans les parties vitales , qui font 
l’eftomac , ou celles avec lesquelles il fympa» 
tife le plus , j’ai peur que nous ne foyons 
encore dans les ténèbres quant au pouls/ Peut- 
être que la faignée faite d’abord avec grande 
précaution , et le jugement pris du fâng, de 
fes effets et des autres fymptomes font les feuîs 
guides avec lesquels on puiflè fe conduire. 

Le genre de conftitutipn fait une grande dif¬ 
férence , fi elle eft robufle gu délicate. 

La manière de vivre fait auffi une différence 
matérielle , fi elle efl accoutumée à une exer^ 
cice confidérable, et fi elle peut le fupporteV 
avec aifance : les perfonnes ainfi conflituées 
peuvent fupporter aifément la faignée, mais 
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èeux d’une habitude contraire ne le peuvent 
pas. Le fexe fait encore une différence , quoi^ 
que la manière de vivre l’augmente encore ; 
conféquemraent les hommes fupportent plutôt 
la faignée que les femmes : l’âge fait encore 
tine différence, les jeunes fujets peuvent plutôt 
perdre du fang que les vieux ; car les vailieaux 
des viellards ne font plus capables de s’adap¬ 
ter à la quantité diminuée’; on ne devrait même 
pas le tirer avec tant de précipitation , et il 
èft probable que la conftitution a perdu l’ha¬ 
bitude de faire du fang depuis qu’elle en a 
perdu la néceffité. 

L’urine peut éclairer fur la nature de la 
maladie , fi elle elR; coloriée et en petite quan¬ 
tité , on peut préfumer avec les autres fymp- 
tomes que la faignée rendra de grands fervices ; 
mais fi elle eft pâle et en grande quantité , 
quoique les autres indications foient en faveur 
de la faignée , il eft cependant nécelTaire d’être 
prudent à la pratiquer. 

Cependant la faignée dans tous les cas dcr 
vrait être ménagée avec prudence, particuliè¬ 
rement au commencement ; et on ne doit 
pas en tirer plus qu’il ne parait affolument 
néceffaire ; on ne devrait le faire alors que 
pour ' foulager la conftitution ou la partie, et 
plutôt pour l’affaiblir lorsqu’elle peut la fup-» 
prter : mais elle eft déjà faible ou affaibli^ 
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fiu-deflbus d’un certain point, ou au moins 
qu’elle en donne des lignes parla fituation delà 
maladie, alors une habitude irritable furvient, 
ce qui eft une dispolîtion augmentée pour agir , 
fans puilTance pour pouvoir le faire. Ceci, de 
foi même, devient une caufe de la continuité 
de la dispolîtion primitive, et par cpnféquent 
n’admet ni la réfolution, ni la fuppuration, 
mais relie dans un état d’inflammation , ce 
qui eft une maladie beaucoup pire que la pre¬ 
mière. 

Sur d’autres principes qup ceux fusmention- 
nés, je ne vois pas pourquoi la faignée aurait 
les effets dans l’infiaramation qu’elle a quelque¬ 
fois. Si on la conlîdére du côté méchanique, 
comme, diminuant fimplement la quantité du 
fang, on ne peut pas en rendre raifon ; parce 
que la tranllatioti d’une puilTance méchanique 
quelconque ne peut jamais oter une caufe qui 
jamais n’ett venue d’èlle , ni fupportée par ellè : 
cependant dans cette vue elle peut rendre quel¬ 
ques ferviçes ; parce que toutes les actions re¬ 
latives au mouvement du fang font accomplies 
avec plus , d’àifance fur les folides ,. quand la 
quantité eft bien proportionnée. 

Il eft probable d’après cette connexion entre 
Jes folides et les fluides , que la conftitution 
ou une partie eft dans un état de quiétude 
parfaite ou de lanté "dans lequel on trouve que, 
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les fluides font oa devraient être en grande 
quantité ; mais dans l’état inflammatoire ou de 
puiflTances d’actions augmentées , ces propor¬ 
tions ne correspondent pas , au moins dans la 
partie enflammée ; et en produifant un équi¬ 
libre entre les deux,, qui foit propre à cet 
état, le corps devient, autant que cette circon- 
ftance peut l’aiFecter, dans un état de fanté ; 
et ceci dans plufieurs. ca^ peut pancher la ba¬ 
lance du côté de la fanté : elle n’eft cependant', 
pas fufSfante pour produire cet efièt dans tou¬ 
tes les inflammations. 

Je crois qn’il eft encore indéterminé jus¬ 
qu’où le fang tiré d’une partie particulièrement 
lîtuéè eu égard aux parties enflammées, eft plus 
efficace ; comme la fâignée du côté gauche pour 
une inflammation du côté droit, d’après le 
principe fuppofé de la dérivation, qui pourrait 
être claflfée avec la fympatie éloignée , mais tant 
que la perte du fang agit méçhaniquement, 
ç’eft-à-dire tant qu’elle defemplit les vaiflèaux, 
elle ne peut certainement avoir plus d’effet que 
fi ce fang était tiré d’une autre manière; elle 
ue peut pas non plus affecter le principe .vi¬ 
tal , foit univerfellement ou localement, plu¬ 
tôt de cette manière que de f’autre ; mais je 
ne fais pas jusqu’où elle peut affecter le prin¬ 
cipe fympatifant. 

Qn |>ratique fouvent la faignée fans aucune 
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indication de la conftitution, mais feulement 
comme un préfervatif venant de rexpérience ; 
comme en conféquence d’un accident çonfidé-. 
table , tels qu’un coup à la tête, une frac¬ 
ture, etc. mais ceci n’eft, pas cç dont je dois 
m’occuper maintenant. 

XI. De Pufage des médlcamens. in¬ 
ternes et des applications locales dans, 
r infamination. 

Toute chofe donnée au corps ou appliquée 
à la partie enflammée, qui peut diminuer l’in-^’ 
üammation ou fes effets fur la conftitutioit , 
peut être appelée médicament. Ainff on peut les 
divifer en conftitutionnels et en locaux ; les 
premiers font internes et les féconds externes* 
mais quelque foit la manière dont on les -ap-? 
plique, ils tendent à diminuer l’inflammation, 
et ont leurs effets locaux ; car le mercure , 
quoique donné intérieurement pour "un ulcère 
vénérien à la gorge, agit cependant localement 
fur la maladie ; mais ceux qui tendent à em¬ 
porter les affections de Id conftitution, ont 
leurs effets conftitutionnels. 

Les médicamens internes qu’on préferît or-? 
dinairement pour la réfolution de l’inflamma¬ 
tion, font ceuS qui tendent à avoir un effet 
^aalo|ue à celui qui eft produit par la faignéça 



De rinflammation adhéjîve. 297 

e’eft-à-dire d’affaiblir la conftitution on l’action, 
de la partie ; et cela fe fait ordinairement au 
moyen des purgatifs ; et ceux qu’on donne pour, 
emporter ou diminuer les effets de l’inflamma¬ 
tion fur la conftitution , font ceux qui ten¬ 
dent à diminuer la fièvre ou les effets que 
l’infiammation a fur la conftitution. 

On a généralement préfcrit les purgatifs dans 
l’inflammation , (probablement d’abord dans 
l’idée erroneufc de décharger les humeurs) et 
cette pratique réufîlt mieux lorsque la faignée 
fuccéde , parce, qu’elle affaiblit le corps à un 
degré de proportion plus naturel, et par là, la 
. partie enflammée , comme faifant partie de cette 
conftitution ; mais ici on doit avoir les mêmes 
précautions que celle qui j’ai dit fur la-fai¬ 
gnée, car rien ne rend debile autant que la 
purgation, lorsqu’elle eft portée au delà d’un 
. certain point. Une feule felle par medecine 
peut même tuer, lorsque la conftitution eft 
fort J)affe ou affaiblie , comme dans beaucoup 
d’hydropifîes ; ainfî tout ce qu’on doit faire, eft 
de tenir le ventre libre. Cependant quoique 
les purgatifs, affaibliffent confidérablcment, ces 
effets ne font pas toujours aufîi permanents 
que ceux de la faignée : ils affaibliffent plutôt 
l’action , fans diminuer la force ; car fi un 
malade devait fenîir la perte du fang égale à, 
une medecine, cette fenfaîion durerait plus 
|pn|teîi.îs. 
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Beaucoup de conftitutions acquièrent plutôt 
de la force en étant pyrgées doucement, par¬ 
ticulièrement ceux qui ont vécu dans l’abon¬ 
dance et la débauché ; mais la force qui eû ac- 
quife en mettant le corps en bon ordre , n’cft 
pas, je crois , applicable à l’iriflammation. 

Dans les conftitutions irritables où l’inflam- 
mation eft plus . djlFufc, il eft nécefîàire d’être 
plus prudent, eu égard aux purgatifs, comme 
à la faignée ; car j’ai obfervé au fujet de la 
faignée, que dans ces conftitutions on ne doit 
pas tirer plus de fang que ce qu’il en faut 
pour foulager la conftitution , pour ainfi dire 
inéchaniquement, mais . non en telle, quantité 
qu’il y ait tendance à l’afFaiblir ; c^r dans ce 
cas l’action eft plus grande que la fprce, et 
toutes les fois que la dispofition entre les deux 
eft de ce genre, on ne doit rien espérer de 
falutaire de ce mode de traitement, et confé- 
quemment on ne doit pas le continuer. Dans 
de tels- cas il eft fouvent nécefîàire de faire tout- 
à-fàit l’inverfe de la méthode ci-defîùs ; tout 
ce qui a une tendance à éléver la conftitution 
au defîus de rirritabilité, devrait être préfcrit, 
comme le Quinquina , etc. L’objet de cette 
dernière pratique cqnfîfte à ramener la -force de 
fa conftitution et de la partie auffi près du 
terme moyen qu’il eft pofîible, et la mettre 
au |»air avec l’action , qioyen on prq-î 
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:duit une douce réfoiution ou fuppuration , fe^ 
Ion que la partie enfiammée eft capable d’agir. 

Les médicamens qui produifent des naufées 
ou des maux du coeur, diminuent l’action et 
m^ême les puiflançes générales de la vie, pour 
un tems, en conféquence de ce que toutes les 
parties du corps fympatifent avec l’eftomaç, 
et leurs effets font paffablement prompts. 

Les naufées font b'aifTer le pouls , font con- 
Jracter les plus petits vaiflè^ux, et dispofent la 
peau à la perfpiration , mais non du genre 
actif ou chaud , mais je crois qu’elle ne pro¬ 
cède pas plus avant que les naufées ; car l’ac¬ 
tion de vomir eft plutôt une contre-action de 
cet effet, et produit les liens d’une autre caufe, 
..et enfuite d’un autre genre, lequel, je crois , 
reveille plutôt ; c’eft vraifemblableroent une ac¬ 
tion qui vient d’un fentiment de faiblefle, et 
. deftinée à foulaget le malade de cette faiblcflè ; 
elle eft • analogue à la chaleur d’un accès de 
fièvre intermittente , une contraction du frifon. 
Il y a fort peu de perfqnnes quelque faibles 
qu’elles foient, qui ne puiffent foutenir le vo- 
. miffament, mais il y en a peu qui peuvent 
fupporter longtems les naufées. 

Si on avait des médicamens , lesquels donnés 
intérieurement', pourraient être repris dans la 
conftitution , et feraient doués de la propriété 
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de faire contracter les vaifleaux, ceux-là feraient 
les meilleurs. Le Quinquina a certainement 
cette propriété , et il eft très utile dans toutes^ 
les inflammations accompagnées de faiblefîè, et 
conféquemment je crois qu’on devrait l’employer 
plus fouvent que l’on ne fait ordinairement 4 
mais on lui fuppofe la faculté d’augmenter la 
force , ce qui ne s’accorderait pas avec les in¬ 
flammations accompagnées de trop de force et 
d’irritation confldérable. 

Les préparations de plomb données en fort 
petites dofes, pourraient être employées avec 
fuccès dans les cas de trop grandes forces. 

Les applications externes fur le corps pour 
guérir ou réfoudre l’inflammation font, eu 
égard à leur mode d’application , de deux gen¬ 
res ; l’un efl; appliqué à la partie enflammée , 
l’autre à une partie diftante. Le premier peut 
être appelé local ou abfôlu eu égard à la. par¬ 
tie elle même : le fécond, relatif; mais encore 
le premier peut il être confidéré comme ayant 
des effets relatifs dans l’un de Tes modes d’ac¬ 
tion , qui efl; la repulfion, et pour laquelle on 
a fait beaucoup d’objections contre les applioa- 
tions locales , et c’efl;. principalement elles qui 
peuvent les réfuter, quoique point littéralement. 

Le premier effet ou l’abfolu des médicamens 
^nt être divifé en deux genres, l’un la, guéri*' 
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fon fiinplc de la partie l’autre produit uns 
irritation d’un autre genre à la partie ; tous 
les deux cependant agifîent localement, et leur 
dernier effet eft local. Les applications locales 
à une partie, quand cette application poflede 
réellement des puifTances de réfolution , doivent 
être beaucoup plus efficaces qu’aucun- des au¬ 
tres modes de réfoluîion ÿ par exemple, le mer¬ 
cure a beaucoup plus de puiflances étant ap¬ 
pliqué immédiatement au mal, qu’étant appli¬ 
qué à la furface voifine ; cependant lorsqu’on 
n’a pas de médicament qui puifïè réfoudre 
l’inflammation par l’appîicatioii, alors l’autre 
méthode devient plus efficace , mais on n’eft 
pas encore bien certain fi on a une applica¬ 
tion externe qui a réellement une tendance à 
diminuer la dispofition inflammatoire. Je doute 
fort que nous en connaiflions beaucoup qui puis- 
fent emporter la caufe immédiate. De tels mé- 
dicamens pourraient par fuite faire celTer l’ac¬ 
tion, fi .non entièrement, au moins la dimi¬ 
nuer, et par là laiflcr guérir l’inflammation. 

Mais la plus part de nos puiffances curatives 
dans ces cas paraiflènt n’etre que palliatives , 
ce qui par conféquent diminue l’action , quoi¬ 
que la caufe puifTe toujours exifter, et de la 
les effets font aufli diminués. Geci produit ou 
tine terminaifon de l’inflammation, ou elle eft dif¬ 
férée la caufe diminue et rinflammatioa s’ea 
va d’elle même. 
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Comme l’inflammation a trop d’action , la-' 
quelle donne une idée de force, on a recom¬ 
mandé les topiques qui afFaibliflfent, et le froid 
eft de ce nombre. Le froid à raifon de fes 
degrés . produit des effets très differens , l’un 
eft l’excitemcnt de Faction fans diminuer les 
puiflfances , l’autre eft abfolument débilitant ^ 
tandis qu’en même tems il excite Faction, s’il 
eft porté trop avant ; dans le premier il de-*, 
vient comme l’exercice modéré au fyfteme vas¬ 
culaire , comnae l’exercice corporel eft aux mus¬ 
cles , c’eft-à-diré qu’il augmente la force; mais 
lorsqu’il eft porté au delà de ce point, il di¬ 
minue les puiffànces , et devient un affâiblis- 
fant, requierant les actions de réfiftancé après 
que les puiffànces font diminuées ; ainfî le froid 
ne doit pas être mis indifféremment en ufage # 
'et doit être bien proportionné aux puiffànces.- 

Le froid produit Faction de contraction dans 
les yailfeaux, ce qui eft une action de faiblcffè^ 
Un degré de froid, appliqué fubitement, qu-i 
ne produit tout au plus que la fenfation du 
froid , excite Faction après que l’effet immédiat 
a ceffe , ce qui eft Faction de dilatation, c’eft 
un effet du bain froid ; et comme le froid pro¬ 
duit la faibl.effè en proportion de fes degrés j 
fon application ne devrait pas être portée trop 
loin., car alors il produit une maladie beaucoup 
pire, qui eft l’irritabilité, ou trop d’action'pour 
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îa force des parties , et alors l’indolence com¬ 
mence trop fou vent. On peut fuppofcr que lé 
froid agit fur une partie enflammée, comme 
fur une partie gelée, en reftreignant l’action, 
la retenant dans les bornes de la force de la 
partie dans un cas', de manière à ce que la 
mort n’ait pas lieu par trop d’action ; et dans 
l’autre en la maintenant dans les bornes pré- 
fcrites. (*) 

On attribue encore beaucoup d’efïét dé cette 
manière au "plomb ; mais je crois qu’on lui 
en donne plus qu’il ne mérité. 


(*) Comme le froid peut être appliqué fous deuS ' 
différens principes , il eft néceffaire de montrer celui 
qu’on entend ici. Lorsque le froid eft appliqué foit 
fous la puifîance de réfiftance de la partie pour ex¬ 
citer la chaleur, ou feulement pendant un tems fi 
court qu’il donne feulement le ftimulus du froid, 
alors une réaction a lieu, et la' chaleur en eft la 
conféquence ; mais fi le froid eft appliqué au delà 
des puifiànces de réfiftance , il y a contraction des 
▼aiffeaux , et elle eft en quelque forte permanente ; 
mais cela doit être fait' avec précaution, car fi on le 
continue trop longtems , il produit la débilité, et il 
y aura une action excitée qui fera irritable. Dans le 
cas préfent l’application du froid doit être feulement 
fuffifante pour exciter la contraction' des vaiffeaux ^ 
et ne pas être continuée trop longtçms pour le§ 
fous fusdites, ■ 
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La propriété du plomb parait conlifter à dit 
jninuer les puilTances, et non l’action, confé ■ 
quemment on ne doit s’en fcrvir que lorsque 
les puiflances font trop fortes, et agilTent avee 
trop de -violence : cependant le plomb a certai¬ 
nement la .puilTance de produire une contrac¬ 
tion des. vaiffeaux, et par conféquent quand il 
y a beaucoup de force , le plomb eft un to¬ 
pique puilTant. 

Les applications qui peuvent alFaiblir, ne 
doivent jamais être employées à • une inflam¬ 
mation irritable , fpécialement fi l’inflammation 
vient de faibiefîe ; je fuis certain que j’ai vu 
’ie plomb augmenter de telles inflammations , 
particulièrement dans beaucoup d’inflammations 
de l’œil et des paupières ; et je crois qu’il efl: 
nuifible dans .tous les cas .de fcrophule ; dans 
cette maladie les partiss' devraient être forti¬ 
fiées fans produire d’action. 

On a ordinairement recours a lu chaleur, 
fpécialement unie à l’humidité , ce qu’on ap¬ 
pelé fomentation; mais je fuis certain que la 
chaleur aufîi fort que le principe fenfitif, peut 
le fuppbrter , excite l’action ; mais je ne pour¬ 
rait pas déterminer fi c’efl; l’action de l’inflam- 
mation , ou l’action de contraction des vais- 
feaux ; on voit que dans beaucoup de cas elle 
eft infupportable, et conféquemment on peut 
fuppofer qu’elle augmente l’action de dilatation 

e* 
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et fait mal ; mais fi cette douleur vient de li 
contraction des vaifîèaux enflammés, alors elle 
fait bien ; mais j’en doute , parce que je crois 
plutôt que l’action de contraction foulage les 
parties. 

Les acides ont une puiflàrice. fédativè , dé 
même que l’alcohol, et beaucoup de fels neutres. 

Je crois qii’il n’eft pas coimü qu’on ait en¬ 
core eu le pouvoir d’ajouter de la force à unè 
partie par une application locale ; cela doit ve¬ 
nir, en général de la conftiîution ; car quoi¬ 
qu’on puifîé donner de l’action , cela n’inclus 
pas la force. ' 

On recommande beaucoup d’applications lo¬ 
cales , contre lesquelles j’ai beaucoup de doutes. 

Le mode de traiter* par une irritation difFé- 
fente dé la nlaladie , parait augmenter la ma¬ 
ladie , mais eii détruifarit le premier mode 
d’action, il produit une autre maladie à ràifori. 
du mode d’irritation de l’application, laquelle 
fe guérit plus aifément qüé la première. Je 
crois cependant que cela a lieu principalement 
dans les maladies fpécifiques,' et moins aifément 
d;ans l’irlflammation commune ; car une téllè 
inflammation ferait augmentée par là. J’ai vù 
des inflammations fpécifiques guéries plus aifé¬ 
ment par leurs remcdes fpécifiques , que rinflam- 
% Yol. V 
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mation commune de la même conftitntion. J^aî 
vu une gonorrhée et un chancre guéris beau-- 
coup plus aifément dans certaines conftitutions ^ 
qu’une inflammation par accident, et cela plus 
d’une ou deux fois dans le même fujst. Ce¬ 
pendant ce mode n’cfl; pas bon dans toutes les 
maladies fpécifiques , car la fcrophule ne change 
pas fa nature avec cela, ni même l’irritable 
quoique fpécifique : la gonorrhée vénérienne 
(fl les parties font très irritables) en efl: un 
exemple , car les injections irritables l’augmen¬ 
tent ; cependant on voit des inflammations? 
cutanées qui guériflTent par ce moyen ; car une 
légère folution de muriate de mercure fublimê 
peut emporter une inflammation de la peau. 
L’onguent citrin mêlé avec un autre onguent 
commun, guérit beaucoup d’inflammations des 
paupières ; cependant je crois que les irritations 
artificielles font analogues les unes aux autres j 
et je ne crois pas qu’il y ait aucune diffé¬ 
rence entr’ellcs , quoique je convienne qu’une 
peut agréer avec une conftitution plutôt qu’une 
autre. Cependant ces applications locales oir 
immédiates ne peuvent être que telles qu’elles 
foient en contact avec la maladie , qui doit 
toujours être, une furface déco.üverte , comme 
quand la peau des paupières, les amigdales, etc^ 
font enflammées; mais la même partie doit 
être affectée par la fympatie continue , s’ils^ 
produifent uneguérifon, parce que i’inflammatioiï 
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Va géncraleiïlcnt au delà de la furfaee de con¬ 
tact immédiat. 

L’inflammation qui admet la répullîon, quoi » 
que par des moyens locaux, peut n’être con- 
iîdérée ici qüc d’après ces effets et fes con¬ 
nexions avec la conftitution, elle efl; mieux 
placée avec les différentes relations fdus laquelle 
je vais la coniîdérer. 

§. XIL Ohfervations générales fur 
répuljîon , la fympatie , la dérivation ^ 
la révulfîon et la trarflation» 

Ces termes font déftinés pour exprimer utj. 
Èhangement dans la lituation des actions Icféeft 
dans le corps, et ils font ainli nommés à rai- 
fon dé la caufe immédiate j car une feule ma-* 
iadie peut admettre Un. de ces modes quelcon¬ 
ques également, "c’eft-à-dire une maladie qui 
peut être repouffée, peut encore être guérie .par 
fympatie , qui probablement inclus la dérivation ^ 
la répulfîori et la tranflation. Il efl; évictent jè 
crois qu’un tel principe exiflié ; mais le mode 
précis d’action n’efl: pas connu ; c’eft-à-dire 
qu’on ne fait pas quelle partie du corps aé- 
eeptë plus aifément l’action d’une autre; s’il 
y a de telles parties , on peut les nommer 
parties correspondantes , foit que l’action change 
par répulfion-fympatie, dérivation ou tranflation^ 
V 
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Dans la dérivation et la répulfion qu’un mode 
d’irritation foit meilleur qu’un autre pour in¬ 
viter ou repoufîer l’action ; et que les parties, 
ayant des actions pareilles demandent des irri¬ 
tations analogues pour être détournées ; il im¬ 
porte fort peu , et on eft encore totalement 
étranger à tout cela. • 

Mon intention n’efi; pas pour le moment de 
voir dans les difrérens effets de ce principe ; 
quoique je doive convenir que c’eft une partie 
de l’art, de guérir auffi utile qu’aucune autre,, 
et même plus ; car elle eft probablement la 
moins connue, étant la moins intelligible, et 
par conféquent on peut retirer beaucoup de 
bien de fon exacte recberchc. 

Les opérations défignées par ces termes (au¬ 
tant qu’elles exiftent) paraiffent toutes appar¬ 
tenir au' même principe dans l’économie ani¬ 
male, car toutes, confiftent 'dans un change¬ 
ment de fituation de la maladie ou de fes 
actions, un changement de fituation comme 
dans la goutte, un changement dans l’action, 
comme le gonflement des téfticules dans la fup- 
preffion d’une chaude-piffe. Ce dernier n’cft 
pas proprement .un changement de fituation de 
la maladie, mais feulement de Faction ^générale 
inflammatoire fans l’action fpécifique ; ces prin¬ 
cipes ne peuvent produire qu’un changement 
4âans le fiège de Faction , et non dans aucune 
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ides conféquenccs de la - maladie ; ils ont dans 
certains cas des connexions avec les opérations 
iiaturelles du _ corps, leurs étant pour ainfi 
•dire oppofées ; et lorsque cela a lieu, ils doi¬ 
vent généralement produire une maladie d’un 
genre quelconque: ainfi la fupprefîion des rè¬ 
gles , une action locale naturelle, tenant de la 
conftitution , qui peut être effectuée par des 
applications locales, nommées repouifantes ou 
reparatives, par un dérangement de la confii- 
tution , et par beaucoup de circonftances qui 
dépendent d’une conftitution dérangés fimple- 
ment, où elles peuvent revenir par un dérangement 
de la conftitution , ce'qui eft uns espèce de 
dérivation- ou révulfion. On voit-fouvent que 
les applications locales dérangent aufii' d’autres 
parties , qui n’ont aucun ^ffet vifîble fur la 
partie de l’application comme ci-deffus , ni au¬ 
cunes connsxions vifibles avec les parties qui 
s’approprient Faction. Ainfi le froid, fpéciale- 
rrient s’il vient de l’humidité des pieds, amene 
des maux -d’eftomac et des inteftins, par fym- 
patie, et le même mode d’application du froid 
étant local, produit une maladie locale ; comme 
i’air froid foufSant fur une'parîije, qui amene 
les rheumatismes. ! 

Tous ces changemens ont été regardés ci- 
devant comme étant de plus de conféquenco 
qu’ils ne le font réeileinent, à ce que je crois ^ 
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car ce n’eft que le chjingement de fituatîo'n 
d’une maladie. Ils furent introduits dans l’éco- 
îiomie de la maladie d’après l’idée des prétendues 
humeurs. On faifait ufage des repereuffifs comme 
cliaïTant les humeurs d’une partie , et les faifant 
tomber fur une autre ; la fympatie confiftant en 
tine autre partie qui les recevait ; la dérivation 
çonfiftait à faire une diverfion ou à chaflèr les hu¬ 
meurs ; la révulfion était la même choie, et 
la tranflation était un changement des humeurs 
4 ’une jrlace à une autre. Ainïl n-ous avons ces 
diiférens termes appliques à cette connexion, 
des parties, par laquelle une partie étant af¬ 
fectée , une autre eft affectée où foulagée ; ou, 
comme dans la tranflation, une autre partie 
prend la maladie comme fi c’était volontaire¬ 
ment , comme il arrive fouvent dans la, goutte. 
Toutes ces circonfl;a.nces produifent un des 
fymptomes d’une maladie, la fenfation et l’in- 
■fiammation ; mais je crois qu’elles produifent 
îarêment ou jamais des firuçtures réellement, 
lefées, Geci s’accorde parfaitement avec ce que 
j’ai déjà obfervé , que l’inflammation locale 
dépendante dé la cohflitution, fuppure rarement 
et peut-ctfe jamais.. • 

Je^ crois que ces puiflances ont des effets 
plus grands dans les maladies , qui dépendent 
ou qui produifent l’action et la fenfation , qu’on 
appelé nerveufe, què dans celles qui produifeni 
une altération dans la ftruçture des parties. 
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Ainfi on guérit une crampe à la jambe en 
|>roduifant une irritation douce autour de la 
partie inferieure de la cuiflè, comme une jarre¬ 
tière , ce qui vient de dérivation ou fympatie. - 

J’ai vu une fille nerveufe qui fe guérit une 
douleur dans un bras en fe frottant l’autre. 

Ces guérifons par dérivation, répulfion, 
tranflation, etc. ne méritent pas ce nom, quoi¬ 
que les malades foient guéris de la maladie 
primitive, parce que dans plufîeurs cas il refte 
une grande quantité quelqu’autre part dans le 
corps qui n’eft pas guéri; par exemple, dans 
CCS cas où la guérifon vient de ce qu’il fe 
forme une inflammation locale, et peut-être 
plus violente que la première ; mais dans d’au¬ 
tres cas où la guérifon ne vient feulement que 
d’une action dans une partie fans altération 
des ftructures, alors la guérifon efl: accomplie 
fans qu’il y ait eu d’autre maladie produite , 
■Comme les naufées ou le vomifîèment, qui ; 
guériflènt une maladie des lefticules. : 

J’ai déjà obfervé que les applications locales 
font fuppofées être généralement repereuflives 
par le premier ou le fécond mode d’action ; 
cependant les médicamens internes qui ont une 
action fpéclfique, ou ce qu’on pourrait appeler 
une action locale , quoique donnés intérieure- 
^ent, peuvent reperçuter en arrêtant .l’actioii 
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inorbide dans lâ partie qu’elle affecte le plus , 
■par exemple , le mercure en attaquant la bou-» 
che, pourrait repercuter une maladie de la 
bouche. 'La ciguë pourrait faire la même chofe , 
eu égard à la tête ; ou la thérébentine, eu égard 
à Turéthrc. Dans ce dernier on voit fouvcnt 
qu’en prenant le baume de copahu pour arrêter 
l’écoulement, il'furvient un gonflement des 
tefticules ou une irritation de la velfie. Comme 
la répuiflon dans cette vue n’efl; pas fi évi-. 
dente, on y a moins pris garde. L’i,ncertitude 
de la puiflTance des médioamens , concernant; 
la répuifion , a induit le? Chirurgiens dans plusj - 
d’erreurs qu’aucun autre prinçipe dans l’écono¬ 
mie animale ,. eu égard aux maladies. Elle les 
a empêchés d’agir dans beaucoup de çirçon- 
fiances , où iis auraient pu le faire avec fecur 
rité et effet. On ne peut pas en donner un 
exemple plus grand que dans cette espèce de 
la maladie vénérienne ,'nommée -gonorrhée , 
qu’ils n’ont ‘pas ofé efîayer 'de guérir par 
applications locales., de peur de Ja, repercüter 
dans la conflitution’, et de produire une vé¬ 
role; mais ils n’ont pas confîdérés qü’uné go¬ 
norrhée ne vient pas de la conflitution, mais 
ne vient que par un accident, ou au moins 
qu’elle efl; entièrement locale , et par conféqueiit 
qu’une répuifion ne ‘peut -avoir lieu. L’idée de 
répercuter fut d’abord introduite lorsque l’on 
fiuppdfait que les maladies locales venaient d’uns 
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dérivation ou dispofition d’humeur dans une 
partie , et elle eft encore retehue par ceux qui 
ne peuvent ou. ne veulent pas penfer mieux ; 
cependant quoiqu’il en foit le terme peut être 
appliqué à Faction lefée , car le transport de 
"beaucoup d’actions lefées d’une partie fur une ’ 
autre eiî: bien certainement la repercuflîon de 
cette action lefée ; mais puisqu’elle n’éft . pas 
fubjuguée , mais feulement chaïïee "de la partie , 
cornme il arrive fouvent à la goutte , aucunq 
cure n’eft parfaite par ce moyen. 

L’une ou l’autre des deux méthodes locales . 
de faire changer une maladie, et que je viens 
de démontrer, qui font, en guérilîànt fimple- 
ment la maladie, ou'en détruifant Faction le¬ 
fée, enVexiftant une action d’un autre genre ," 
peut produire l’effet nommé répulfîon ; mais 
la première ne peut avoir lieu que dans les 
inflammations n’étant de la conflitution , et 
qui étant empêchée de fièger dans cette partie, 
retourne de rechef à la conftitution , et fouvent 
fe jette fuir quelqu’autre.partie, qui cfl; dans- 
Fordre fuivant pour la fusccptibiliîé pour une 
telle inflammation i comme il arrive fouvent 
dans la goutte et dans beaucoup d’autres ma-*, 
ladies indépendamment de l’inflammation, com¬ 
me dans beaucoup de maladies nerveufes. La 
Dance de St. Vite eft un exemple remarqiîablo 
ceci j mais dans ce cas on ne doit pas 
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confidérer comme une guérifon de la, maladie , 
mais feulement comme une fuspenfion de fou 
action dans la partie. 

Je crois bien qu’il eft polEble que le lecond 
mode de traitement local, qui fe fait en pro- 
duifant une irritation d’un autre genre, peut 
ne pas repercuter , quoiqu’il guérifle la maladie 
"première, ou locale, parce qu’il y a dans ces 
modes de traitement une plus grande quantité 
d’inflammation dans la partie qu’il n’en a été 
produit par la maladie même ; (quoique d’un 
autre genre) mais comme l’idée de repercuflîon 
Tcut une maladie quelque part, mais pas à la 
même place , il vaudrait autant la retenir dans 
fa fituation préfénte , et peut-être mieux que 
partout ailleurs où elle pourrait aller. .Mais fi 
d’un autre côté la conftitution demande a avoir 
une maladie locale venant d’elle même, la¬ 
quelle, pour ainfi dire, emporte ou foulage 1^, 
dispofition de la conftitution, alors on ne peut 
faire aucun bien en guérifant celle qui eft déjà 
formée , en produifant une autre dans la même 
partie; car li la maladie artificielle n’eft pas 
de la même nature que la conftitutionnelle, 
fee qu’elle ne peut jamais être) et fi elle dé¬ 
truit l’autre , alors elle ne peut pas agir comme 
un fubftitut de l’autre. On peut obferver ceci 
pn produifant une irritation d’un autre genre 
j^gns la goutte, on peut détruire l’inflammatiq^ 
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^goutteufe dans la partie , mais on ne peut pas 
toujours en debaralTer la conftitution ; par con- 
féquent il h’en réfulte aucun bien de cette mé¬ 
thode dans ee cas. 

Les puiffartces repereuffives qui agiflènt par 
les applications qu’on fait immédiatement à la 
partie affectée , ou par le changenient d’une 
maladie en une autre ; font les plus difSçiles 
de tous à connaître', parce qu’il doit être très 
difEcUe de dire laquelle peut feulement reper¬ 
cuter et complètement guérir , ou laquelle peut 
changer parfaitement la maladie.. La répulfîon 
doit certainement être defirée comme une gué^t 
rifon de la partie, quelle qu’en puiflfe être la 
conféquence ; et un changement dans la mala¬ 
die cft une guérifon de la première, quoiqu’une 
maladie puiffe toujours exifter dans la partie. 

Il eft évident, jé crois ^ dans beaucoup de 
circohftanccs , qu’une irritation artificielle faite 
fur une, partie ne guérît pas (toujours au moins) 
ou n’emporte pas une irritation maladive d’aune 
nature fpécifique dans une autre partie -, même 
quand cette irritation fpécifique ferait Une af¬ 
fection de la conflitution. Ceci cependant eft 
évident dans la goutte, car quand elle eft 
dans une partie vitale, et qu’on applique 
du finapisme aux pieds , il rie foulage pas ces 
.parties vitales : quoique rinfiainmatipn qu’ii 
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çaufe foit confîdérablc ; (*) mais ccttc inflam¬ 
mation. amené la goutte aux pieds, et auflir 
tôt que cela arrive, les parties vitales font 
dégagées; de là il parait qu’une irritation fpé- 
eifique demande un dérivateur fpécifique. On 
pourrait fuppofer que l’inflammation en confé- 
quence du flnapisme , amene ou produit uii 
tel dérangement dans les pieds qui les rends 
plus fusceptibles pour la goutte, ou que l’in¬ 
flammation devient une caufe immédiate de ce 
que Faction'goutteufe y prend place. 

Il eft clair aufli que quand il y a une dispos 
fition ou une action goutteufe dans la conftir 
tution, un derangemejit dans une partie peut 
la développer; car dans les cas fusdits lé mar- 
iade avait toujours des fpasmés internes qui 
venaient au moindre choc moral ou aniété d’es¬ 
prit , mais- il était d’ailleurs et dans tous les 
îems affez^ bien , eri lui appliquant ' le flnapisme 
une fecoiide-fois aux pieds, jusque ce qu’il y 
eut une~ inflammation cutanée confldérable, la 
goutte attaqua l’articulation du gros orteil du 
pied droit, et la dernière articulation du gros 
orteil gauche , ce qui dura environ deux jours. 
Cette attaque de goutte ne lui flt' cependant pas 
çeflèr ces fpasracs , comme la première l’avait 


(*) La çhofe eft arrivée aifift à une perfonne quç 
j’ai traité? 
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fait ; et conféquemment devait être confidéréd 
comme une action goutteufe additionnelle. Cecî 
n’aurait certainement pas pu avoir lieu fi. I3 
conftitution n’eut pas été goutteufe. 

Dans les maladies où on n^a pas de topiques 
fpécifiques capables d’agir immédiatement, les 
avantages réfultant de la dérivation ^ révulfion 
ou fympatie font beaucoup plus grands dan» 
beaucoup de cas que ceux des effets d’aucune 
application locale connue - jusqu’à préfent ; et 
les médicamens qui font capables de produire 
cet effet, font fouvent tels qu’ils auraient uii 
effet' fi on les appliquait à la partie malade 
ou qu’il l’augmenteraient. Ceci, vient des ac-< 
rions diflimilaires des deux parties, c’eft-à-diré 
que les actions malades de l’une font analo¬ 
gues , ou produifent les actions de guérifon dans' 
l’autre ; il n’eft pas difficile de concevoir pour¬ 
quoi cela cft ainfi ; car puisque les médicamens 
ne font pas fpécifiques , mais feulement invi¬ 
tent ou font changer la maladie par cette con¬ 
nexion que les puiffances vitales d’une partie 
ont avec celles de l’autre , il efi; raifonnable de 
croire que ce principe d’action entre les parties 
doit être beaucoup plus fort que les effets de 
beaucoup de médicamens qui n’ont.qu’une ten¬ 
dance à guérir ; ou peut-être de cette manièro 
aucune tendance. Ainfi on voit que le vomis- 
fement guérit fouvent les inflammations des^ 
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tefticules , lorsque tous les topiques palliatif^ 
Ont été infructueux , et lorsque le même émé¬ 
tique qui produit le vomiffcment , n’aurait 
aucun effet fur la partie même II on l’y ap¬ 
pliquait. 

De même on voit qu’un cauftique derrière 
î’oreille guérit l’inflammation de l’œil ou des 
paupières , lorsque toutes les applications à la 
partie affectée font refté fans effet, et lorsque 
ce cauftique appliqué aux parties mêmes feule¬ 
ment comme ûimulant , augmenterait la ma¬ 
ladie. 

La fympatie peut être (excepté la continue) 
inclus le mode d’action' dans toutes celles que 
j’ai appelées relatives, qui font, 1^ répulfion, 
la dérivation , la révulfion et la tranflation j 
au moins c’efl: probablement le même principe 
dans le tout. Ce. que j’appele une guérifon par 
fympatie , fe fait en produifant une action cu¬ 
rative dans une partie faine, afin que celle 
qui eft malade puifle prendre le même mode 
d’action par fympatie , qu’elle prendrait fi l’ac¬ 
tion curative y était appliquée ; de nianière que 
la fym;patie peut meme repercuter dans les cas 
qui demandent la repercufîion , et /tombe fur 
une autre partie, quoique pas nécefïàirement 
où l’application a été faite. La différence entre 
la dérivation ou répulfion , et la fympatie, 
confifle en ce que la dérivation produit une 
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îüaladie dans tinc partie faine pour en guérir 
une autre dans une autre partie , comme oiï 
l’a obfervé , tandis que la fympatie- appliqu& 
le moyen curatif à une partie faine pour gué¬ 
rir celle qui eft malade ; mais dans bien des 
cas il. eft très difficile de diftinguer l’une 
d’avec l’autre. 

La fympatic cil très univcrfcllc, ou plu» 
générale que beaucoup d’autres actions ; car iî 
y a peu de maladies locales qui ne s’étendent 
au delà de la furface de contact ^ ce qui pro¬ 
duit la fympatie continue ; et il y a peu de 
parties qui n’aycnt des connexions avec d’au¬ 
tres parties , ce qui donne la fympatie éloignée. 

On doit fc rcfouvenir que lorsque j’ai traité 
de la fympatie, je l’ai divifée en continue, 
contiguë , éloignée , limilaire et diffimilaire. 

Le traitement par fympatic contiguë ell cette 
application d’un médicament qu’on a des raifons 
de fuppofer qui accomplirait la gaérifon étant 
appliqué à la partie même, comme lorsqu’on 
applique du mercure à la peau au-deffiis d’ua 
nodus vénérien. Le nodus eft guéri en fympa- 
tifant avec l’irritation mercurielle de la peau j 
et l'action du fympatifant eft ici analogue à 
l’action de la partie de l’application. La fym¬ 
patie éloignée eft rarement, et n’eft même ja¬ 
mais produite par une analogie d’aetioA dsAS 
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ides parties iîmilaires ; mais il cft probable q^u’eUd ' 
guérit par des modes d’actions non analogues, 
dans les deux parties, et par conféquent, on 
peut l’appeler fympatie diffimilaire-, en ûimulant 
les parties d’applications d’une manière telle , 
que le fympatifant agit de la- même manière 
que fi l’application curative y avait été réelle¬ 
ment faite, et cependant le mode d’action de 
la partie où a été faite i’appiicâtioii , ne fera 
aucunement analogue au fympatifant. On peut 
même fappofer une maladie locale guérie par 
la fympatie et par les médicamèns qui peuvent 
l’augmenter, fi on les y appliquait immédia-* 
teme-îti. Suppofons , pour exem.ple , un mode 
d’action leféc quelconque , et que ce modê 
puifie être augmenté par un médicament irri¬ 
tant, fi ort l’y applique; mais qu’on applique^ 
cet irritaftt à uné autre partie avec laquelle là 
partie malade fympatife , et l’action fympatiqué 
de , la partie malade fera le même que fi on 
y avait appliqué un médicament curatif analo¬ 
gue à, ce qui aurait eu lieu fi fon irritant 
fpécifique y avait été appliqué , alors le mé¬ 
dicament fait la guérifon par fympatie, quoi- 

. .qu’elle puifie augmenter la maladie étant appli¬ 
quée localement, ou n’aurait’aucun effet. 

La fympatie contiguë parait avoir lieu lors¬ 
qu’elle agit par la proximité de parties noii 
analogues entr’elles , et conféquemment n’efl: 

pàS' 
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-pas la. fyînpatie continue ; on ne peut pas non 
plus l’appeler fympâtië éloignée, parce qu’il 
.parait qu’il n’y à pas de connexioiis fpécifiques , 
mais qu’elle vient de contiguité ou proximité 
•des parties. De ce genre font les velicatoires 
fur la tête qui guérilfent. les maux de tête ; 
et ceux fur la poitrine qui guérilfent les dou-^ 
leurs de cette partie ; ceux encore fur le creux 
de l’cftomae pour guérir les irritations de ce 
viscère ; et ceux enfin qu’on applique fur lé 
\-cntre pour guérir les douleurs des inteftins. 

Les topiques qui agiflènt par k fympatie con* 
îîgue font feulement ceux qui peuvent être ap^ 
pliqués le plus près de la furface qui efl; en¬ 
flammée , et la partie .enflammée qui efl; près 
de celle où efl; appliqué le topique , devient af¬ 
fectée en quelque lortc comme l’autre , comme 
les' applications aux 'paupières pour- .l’inflam- 
matioa de l’œil; âu ferotum dans celle des 
tefticules ; à l’abdomen lorsque des inteftins 
font enflammés ; au thorax pour l’inflammatioa 
des poumons', etc. ' - 

Ces topiques peuvent être des genres fpéci- 
fique , ftiffiulânt ou, palliatif, quelque chofs 
qui affecte les- parties de telle manière que 
racdon lefée éloignée deflè. Il peut être fpé- 
cifique comme l’opium appliqué au creux dé l’es¬ 
tomac ' pour guérir une'irritation de ce .viscère ; 
fdîïiulant ^ xomme les vefleatoires pour guérir 

2. vol. / X 
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les viscères adjacents , comme on l’a déjà oÎ 3 « 
fervé ; palliatif comme les fomentations fur " 
l’abdomen pour foulager les douleurs inteftinalcs. 

La dérivation veut dire une ceflation d’ac¬ 
tion dans une partie, en çonféquence de ce 
qu’une action cft furvenue à une autre; et 
lorsque celle-ci eft une celTation d’une action 
malade , alors on peut dire que la guérifon.' 
de cette action dans la partie originelle eft ac¬ 
complie ; ce traitement a été mis en ufage en¬ 
core par l’idée des humeurs , c’eft-à-dire pour 
chajjer les humeurs àt V&nàroit Aont. elles avaient 
pris polTeffion ; .mais je Crois qu’on lui a donné 
plus d’étendue qu’elle n’en mérité. 

Je n’ai pas encore été en état de m’afturer jus¬ 
qu’où elle a réellement lieu dans toutes fes parties 
c’eft-à^dire jusqu’où la maladie-réelle cft invi¬ 
tée et accepte l’invitation ; mais j’ai déjà ôb- 
fervé ' qu’il y a tin tel principe de maladie dans 
l’économie animale, qùoiqu’on puilTe voir par 
la dérivation que la même quantité, et peut- 
être plus d’irritation , eft retenue dans la con- 
Aitution ; cependant l’irritation artificielle pro¬ 
duite étant telle qu’elle admet plus aifément 
la guérifon que la partie malade , ou eft dans 
■ des parties qui ne font pas tant eflèntielles >à 
la vie , par ce moyen on gagne* un avantage ; 
ainfi on brûle l’oreille pour guérir les maux de 
dents , et . la partie qui eft brûlée admet .1®- 
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guçrifon plus facilement que la dent. On voit 
aüffi que des veficatoires gueriffent des douleurs 
profondément lituées , comme les maux de tête ; 
et guériflent les maladies de la veffie étant 
appliqués au periné. Les veficatoires et les caus¬ 
tiques appliqués derrière l’oreille , guérilTent 
l’inflammation dé l’œil. 

Il y a moins à dire de la révulfion, puisquô 
lidus avons décrit là dérivation. 

On ■ peut toujours avec fecurité emporter ùnê 
maladie, et ce principe peut être appliqué à 
fodtes lès illaladies ; dn peut appliquer la ré¬ 
vulfion beaucoup mieux lorsque la maladie at^ 
taque une partie eflèntieile où l’application ne 
peut pas être tellèment -près qu’elle implique 
la dérivation. 

Ainfî. un' vomitif guérit une inflammation 
des tefticules , et même les bubons vénériens ; 
et le finapisme appliqué aux pieds foulage la tête. 

La trânflation ne diffère de la dérivation ^ 
révulfion et répulfiori , feulement qu’en cé 
qu’elle vient d’une caufe naturelle ou fpori- 
tanée , tandis que celles-ci viennent d’une eaufè 
aecidèntelle , artificielle ou externe , et le prin¬ 
cipe commun de toutes parait être la fympatie , 
car fi ce n’eft pas une action d’elle ■ feule, alors 
elle doit être repercutée j dérivée ou traitée par 
fyiftpaûe. 
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On nous a donné des exemples très étran-s 
ges de tranflation; on a fuppofé. que du pus 
déjà formé a été transporté à une autre partie' 
du corps depofé là , et y a formé un abcès , 
et alors a été évacué par une ouverture ; c’eft 
une opération abfolument impoffible , la ma¬ 
tière abforbée peut être emportée hors du corps 
par quelques-unes des fecrétions , comme par 
les reins , qui ont la puifîance d’emporter plus 
qu’ils ne fecretent ; mais la depofition du pus- 
cil la même que fa formation. 

La révulfion et la répullion peuvent être , 
regardés comme une espèce de tranflation. 

La goutte qui va d’elle même de l’ellomac- 
aux pieds, ou d’un pied à'un autre, peut êtro 
regardée comme une tranflation de la goutte. 

XIÏÎ,. Des différentes formes fous les^. 
quelles les médkamens font appliqués^ 

Les fomentations ou les vapeurs , les lava-- 
ges et les cataplasmes , etc. font les appli¬ 
cations ordinaires qu’ort employé fur une par¬ 
tie dans l’état d’inflammation. La première et 
•la dernière font ordinairement mifes en ufage 
-pour les inflammations venant de violence ex¬ 
terne et produifant la fuppuration ; la fécondé 
pour ks furfaees internes telles que la bouch©'. 
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îc nez , Turéthre., le vagin , le rectum , etc. 
î’action des deux premiers n’eft que d’une très 
'Courte durée. 

Les fomentations et les bains de vapeurs 
font des corps fluides en vapeurs : ils peuvent être 
Amples ou -compofés -, Amples comme la vapeur 
dé l’eau chaude ; compofés comme des fomen- 
tâtions d’eaii imprégnée de raédicamens. 

Cette manière d’appliquer la chaleur et l’hu- 
fcnidité’ parait d’après l’expérience plus eflicacc 
que lorsqu’elles font appliquées fous la forme 
fluide; elles foulagcnt fouvent au moment de 
l’application, tandis que d’autres-fois elles cau- 
fent de grandes douleurs ; mais A elles foula¬ 
gcnt , les fymptomes reviennent ordinairement 
dans les intcrvals des applications , et avec 
presque la même violence. Je ne fuis pas cer¬ 
tain jusqu’où un médicament appliqué quinze 
minutes , dans vingt-quatre heures peut faire 
du bien : on volt cependant que l’application 
de la vapeur d’un médicament fpécifique , quoi- 
que quelques . minutes par jour fait un bien 
confidérable : les fumigations avec le cinnabre 
peuvent en fervir d’exemple. Les fomentations 
font ordinairement compofées de décoctions 
d’herbes; quelque-fois de. mauve, etc. mais.plus 
fouvent des herbes qui pofledent de l’huile es- 
Icndeile, qui font, je crois , les- meilleures j 
parce que je fuppofe que tout çe qui peut exçitç:? 
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la contraction des- vaiflèaux, peut en quel¬ 
que forte contre-carrer le pfincipe dilatant : on 
y met du vinaigre ou des fpiritueux , mais je 
ne fais pas s’ils ftimulcnt à la contractioii , 
piais je crois plutôt qu’ils empêchent l’irritation , 
ce qui ^oit diiïiinucr l’action ■ iiiflapirnatoirc. 

Les lavages font en général des applications 
fluides et font communément appliqués plutôt aux 
furfaces internes., qu’aux tegumens communs: 
il y a des lavages pour les yeux nommés col¬ 
lyres ; pour la bouche et le gofier nommés 
gargarismes 5 pour l’uréthre nommés injections ; 
et pour le rectum nommés clyfteres ; mais je 
crains Bien qu.e l’on ne foit pas encore bien 
inftruit de leurs yertus fpécifiques , ou au moins 
qu’il y a quelque ehofe de vague dans leur 
application. On a, par exemple , des aftrein- 
gents pour ririflammation de l’œil, tels que la 
fulfaté de fer ou de cuivre, l’alum, etc. des 
gargarismes chauds ftimulants pouf l’inflamma¬ 
tion de la «gorge , comme la moutarde , le vin 
de Porto , le vin ' clairet avec le vinaigre et 
le miel, mais pour modérer ou réfoudre une 
Inflammation externe, on ' n’âpplique pas des 
fubftances qui ont de telles' propriétés. Com¬ 
bien il paraitrait abfurde aux Chirurgiens en 
général, fl l’un d’eux faifait ufage dè la même 
application pour une inflammation dans 'ùne 
g.utré partie; jcependant je ne Vmis pas qù’ilfÿ 
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aît aucune difrérence entre une inflammation 
de l’œil ou une de la gorge, ou de toute au¬ 
tre partie , fi les inflammations font du même 
genre : le mercure guérit l’inflammation véné¬ 
rienne , foit de l’œil ou de gofîer , auffi aifé-^ 
ment qu’une inflammation vénérienne partout 
ailleurs , parce que c’eft une inflammation du 
même genre. 

Ces applications , comme les fomentations , 
font de courte durée , car il n’y a pas de pos- 
fibiiité d’appliquer ces puifl&nces confiamment, 
excepté fous la forme de cataplasme , dont 
l’opération efl; en quelque forte analogue ; et 
elles ne font réellement que les fubftituts des 
cataplasmes , lorsqu’on ne peut pas faire ufage 
de cette forte d’application , comme je l’ai ob- 
fervé à l’égard des furfaces internes. 

Les cataplasmes font des applications qui 
peuvent être durables , et comme les fomenta:- 
tîons ils peuvent être de deux genres , ou Am¬ 
plement chauds et hum.ides , ou médicamen¬ 
teux. Le plus grand effet qu’un cataplasme 
peut produire doit être iirimédiat, mais fa puis- . 
fance s’étend au delà de la furface de contact, 
quoique feulement dans un degré fecondaire. 

Le cataplasme le plus fimple efl; le meilleur- 
pour les inflammations communes , et fon ef¬ 
fet confifle , je crois , à entretenir les partitS 
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dans l’aifance avec cette maladie ; mais tnon 
opinion cfl que cela .n’afFccte pas l’inflamma¬ 
tion d’aucune' autre manière. Un cataplasme- 
commun eft certainement le meilleur topique 
qu’on puiflè employer lorsque l’on eft dans 
l’intention de laifler agir la nature avec autant 
d’aifance qu’il eft polTible. 

Les cataplasmes peuvent être rendus médica¬ 
menteux pour être adaptés an genre de l’inflam¬ 
mation ; comme i’aeetitc de plomb, l’opium, 
le mercure, etc. enfin on peut les compofer 
avec toutes fortes de médicamens. 

Quelque foit la dispofition qui produit l’in- 
fiaramation et quelles que foient les actions qui 
produifent le* effets , cette dispofition dans cer¬ 
taines circonftances , c’eft-à-dire quand - elle 
vient de la conftitution ou des parties , peut 
être emportée, et par fuite de c-e les actions 
excitées par elle, La dispofition à l’inflammation 
a lieu, et les vaifîèaux qui font des parties 
actives,, fe dilatent et laifîènt pafîèr plus do 
fang, de manière que la partie devient rouge, 
mais on n’obferve ni dureté-ni plénitude ,. et 
le tout fe réfout avant que les' adhérences ayent 
lieu ; ou fi l’inflammation a été fi loin qu’elle 
produife du gonflement , .ce qui eft le période 
adhéfif de la maladie , on peut par une.certaine 
méthode les desenfler , et par ce moyen em- 
|)êcher la. fuppuration d’avoir lieu , et alors kC 
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parties retournent à leur état naturel , ce qui 
.s’appele réfoiution ; quelques adhérences ptant 
peut-être les feules conféquences reliantes de ' 
l’infiammation. - 

La même méthode eft aufîi employé^ouvent 
avec beaucoup de fuccès pour diminuer Fin- 
dammation venant de violence, et prévenir en¬ 
tièrement la fuppuration ; mais dans beaucoup 
de ces çirconftances elle ne luffit pas, et dans 
celles où on ne peut pas l’empêcher , on peut 
au moins la diininuer par les mêmes moyens. 

Comme le premier fymptome de Findamma- 
îion eft ordinairement la douleur, le premier 
fymptora'e de réfoiution eft la cefîàtion de la 
douleur, aulîi bien qu’un des fymptpmcs de 
fuppuration , ce qui eft. une espèce de réfolu- 
tion. J’ai vu la douleur ceftèr fi foudainemènt 
que c’était comme un charme, quoiqu’il n’y 
ait eu aucune autre altération vifîbie, le gon- 
fteraent et la couleur étant les mêmes. 

Il eft très âifîkile d’expliquer pourquoi Fin- 
fxammatiqn d’un genre quelconque doit ceftèr 
quand une fois elle a commencée, il eft même 
(difficile de sien faire une idée , puisqu’on n’a 
pas de rnoyens de conîre-earrer la première caufe 
de l’irritation ; on peut fuppofer que cela vient 
de ce que les principes des parties - s’adaptent 
par la fuite à leur fitation préfepte , cc que 
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j’appele habitude , et que pour entretenir l’In- 
ilammation, il ferait néceflaire que la caufe 
augmente , en proportion de ce que les parties 
le reconcilient avec leurs circonftances actuel¬ 
les ; mais en accordant que cela foit la caufe, 
on ne peut pas rendre raifon pourquoi elles, 
retournent à leur état naturel où primitif, 
lorsque cette augmentation d’irritation ceife, et 
que l’irritation originelle relie feule ; car d’après 
ce principe elles ne font que- fe trouver plus 
à Faife dans cet. état préfent ; ou peut-être, 
ce qui ell pis , elles en acquièrent l’habitude, 
ce qui peut être la caufe de beaucoup de ma¬ 
ladies indolentes fpécifiques. 

Si on fuppofe que l’extraction de la caufe 
originelle ell fuffifante pour arrêter les progrès 
de l’inflammation, et que lorsqu’ils font-àrrêtés , 
que les parties ne peuvent pas àifément relier 
dans le même état enflaminé , mais par leurs proT- 
près efforts elles commencent à fe rétablir -, ce 
qu’on peut fuppofer être vrai dans les maladies 
fpécifiques .fpécialement celle caufées par les 
poifons d’un genre qui font capables de termi-! 
îiaifon, comme la petite vérole , ou lorsqu’on 
peut adminillrer un remede pour les effets du 
virus , comme dans la maladie vénérienne ; 
alors on doit conclure que l’état inflammatoire 
ell un état contre nature , une force fur les 
^rganes qui la foulfrcnt, comme un arq qui 
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e& tendu , et qui tend toujours à fe rcdreflcr, 
et au moment que la puiffance ell enlevée, il 
retourne â fou état primitif ou naturel. 

XIV. Des ufages de rinflammation 
adhéjîve. 

On peut dire que cette inflammation vient 
toujours d’un état des parties dans lequel elles 
ne peuvent pas demeurer , et coriféquemment 
une irritation d’imperfection a lieu. On peut 
la regarder comme étant l’efFct de fages confeils, 
la conftitution étant formée de manière qu’elle 
prend fpontanement toutes les précp-utions né- 
ceflfaires pour fa confervation ; car dans la plus 
part des cas on verra qu’elle a toujours mn, 
objet utile en vue. 

Son utilité eft locale et conftitutionnelle j 
mais elle eft plutôt locale. Elle eft plus évi¬ 
dente lorsqu’elle vient d’une maladie d’une par¬ 
tie , foit que celle ci vienne de la conftitution. 
ou autrement, et lorsqu’elle vient de la con- 
ftiîution , on peut la confidérer comme venant 
d’un état dans lequel cette partie ne peut pas 
exiftcr , comme lorsqu’elle eft decouverte , et 
conféquemment elle eft le premier pas vers la 
guérifon. Elle rend fouvent de grands ferviccs 
dans les cas qui viennent de violences, quoique 
poins nécefiàiremcnt, les parties injuriées n’étaat 
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pas toujours dans la nécefTité d’avoir recours; 
à elle, comme je l’ai montré en traitant do 
l’ùhion' par la première intention. 

Quand l’inflammation adhéfivc vient de la 
conftitution, 'elle peut dépendre de quelque 
maladie de la eonflitution ; et s’il efl; ainfi, 
on peut concevoir qu’elle lui eft utile , fpécia- 
^ement '’fi on fuppofe que c’efl; un terminaifon 
id’une irritation univerfelle par une locale et 
qui par ce moyen debaralTe la conftitution de la ' 
première , comme dans la goutte ; mais lorsque 
ce n’eft que l’inflammation adhéfive feule qui 
a lieu , je crois que c’eft plutôt une partie de 
la maladie , que fa terminaifon , ou une action 
de la conftitution. 

L’inflanimation adhéfive fert comme d’un 
frein- à la fuppurative, en faifant unir des par¬ 
ties , .,qui autrement auraient infailliblement 
tombées dans cet état, et afin de prévenir la 
fuppuration, comme je l’ai décrit dans le §. V 
Chap. 2 ; et lorsqu’elle ne peut pas produire 
cet eftêt, de manière à empêcher tout-à-fait la 
fuppuration d’avoir lieu, plie devient une li¬ 
mite â cette inflammation fuppurative. On 
voit ceci évidemment dans les grandes cavités’, 
comme dans la tunique vaginale après i’opé-? 
ration de l’hydrocéle ; car après que l’eau eft 
fortie, une partie du fac qui eft feparée s’unit 
©rdinairement, à d’autres parties, du même faa 



T)e tInflammation adhéjhe, 35J 

par le moyen de cette ♦aflammation , et par 
là empêche la fuppuration d’aller au delà do 
fcs adhérences, ce qui en quelqt-,e forte em» 
pêche l’intention du Ghirurgien d’avoir fort 
effet; et fouvent d’ulî autre côté , l’état adhe- 
lif de l’inflammation a lieu'uni verfellement dans 
tout le fac , en conféquencc de la cure palliar- 
tive , qui produit la radicale et par là prévient: 
un délai. Dans la hernie elle accomplit la 
guérifon en uniffant les deux côtés du fac en- 
femble par le moyen d’une légère preflîon , de 
manière que l’on devrait parfaitement bien com¬ 
prendre quel efl; fon mode d’action ,■ lorsqu’elle 
peut accomplir la cure , et lorsqu’elle l’empê¬ 
che. Dans les cavités encore plus grandes ^ 
comme- l’abdomen , où fouvertt il n’y a qu’une 
inflammation légère , comme il arrive affez 
fouvent après les couches et les bleffures de cette 
cavité , on trouve cette inflammation qui em¬ 
pêché la fuppuration , ou fi elle ne le fait-pas , 
elle unit les parties qui entourent le centre 
fuppuratif, et renferme la fuppuration dans ce: 
point ; et comme l’abcès augmente en volume, 
l’inflammation adhéfîve s’^étend, unifiant les 
parties à mefure , de manière que la cavité en¬ 
tière adhère. Ainfi la fuppuration efl: renfer¬ 
mée dans ce feul point , et forme, là une es¬ 
pèce d’abcès circonferit, comme je l’expliquerai 
plus amplement ci-après. 

Dans rinfiaramation. de la plèvre ou de la 
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furface des poumons', la même chofe|^ arriva f 
car l’intiammation adhélive a lieu , et les fur-. 
faces font unies, laquelle union venant avant 
l’inflammation fuppurative , la tient renfermée 
-dans une certaine limite , de manière qu’il fe 
forme des abcès diftincts par cette union des 
parties ; et toute la cavité du thorax n’eft pas 
enveloppée dans une fuppuration générale ; ce 
cas cft appelé faufTc empiéme. 

Le tiffu cellulaire , partout le corps , ell 
exactement uni de la même manière, les côtés 
des cellules rejettent,- ou , pour ainfl dire, 
fuent la matière uniflante, ce qui remplit les 
cavités et unit le tout en une feule mafTc. 

L’inflammation adhéfive dispofe fouvent les 
parties à former un kifte ou fac. C’eft ordinai¬ 
rement pour ; couvrir un corps étranger qui 
n’irrite pas eflèz pour produire la fuppuratioii, 
corhme un fac formé pour contenir une balle, 
des morceaux de verre ,• etc.- 

. Avec les même vues fages elle unit les par¬ 
ties ou le tiflu . cellulaire qui eft entre un ab¬ 
cès , et le point où cet abcès à une tendance 
à s’ouvrir , comme je le démontrerai ci-après 
• lorsque je traiterai de r’uleération. 

Les poumons font faits de manière qu’ils 
. partagent des deux principes, l’un comme une 
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fürface interne nnilTante, l’autre comme une 
furfacc fecrétante ; ce dernier conftitue la ftrucs- 
turc et l’ufagé particulier de ce viscère ; le 
premier n’eft rien que la fubftance réticulaire 
Ou tiniïïàrtte des cellules. La membrane interne 
•unifîante des poumons s’unit aifement par l’in¬ 
flammation adhéfive , comme le tifîu cellulaire 
dans tout, le corps ; mais les cellules qui con¬ 
tiennent l’air , femblâble à la furface interne dé 
l’uréthre , du.nez , des inteftiiis prennent plu¬ 
tôt l’inflammation fuppurative, et conféquero- 
ment n’admettent pas . l’adhéfive , par lequel 
moyen la matière formée doit être rejettée an 
moyen de la toux , ce qui produit des fymp- 
tomes particuliers aux parties affectées, et il 
eft peut-être impèffible de produire une inflam¬ 
mation fur une de ces deux furfaces fans af¬ 
fecter l’autre j ce qui eft la caufe que le trai¬ 
tement des inflammations de ces parties a 
fouvent fi peu de fuccès. 

On ne peut pas donner une meilleure expli¬ 
cation des ufages de l’inflammation adhéfive, 
qu’en la mettant en paralelle avec l’eryfipéla- 
teufe, de laquelle j’ai déjà parlé. 

Lorsque l’inflammation eryfipélatcufe a lieu , 
la matière fufe librement dans le tifîu cellulaire 
environnant et fain, et alors elle -s’étend 
presque fur toute la furfacc du corps , tandis 
que dans xm autre genre de conflitutioa l’in- 
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flammatioii adhélîve aurait eu lieu , pour 
pêcher fes progrès. 

Un homme fut. attaqué d’une inflammation 
violente aux deux côtés de l’anus, que je ns le 
vis que quelques jours après qu’cfe avait com¬ 
mencée. Elle avait l’apparence de l’inflammation 
fuppurative unie à l’eryfipélateufe ; car elle n’était 
pas circonfcrite comme la fuppurative , et elle 
ne s’étendait pas non plus fur la peau comme 
la vraie eryflpéle , et la peau avait uue appa¬ 
rence œdematéufe et luifante. Cette inflamma¬ 
tion s’eiîfonca plus profondément que la vraie 
cryfipélateufe dans le tiffu cellulaire. 

Il fut ' faigné. Le' fang était extrêmement 
gluant. Il prit une medecine , et on lui ap¬ 
pliqua des fomentations. Il eut une difficulté 
fl’uriner, probablement à caufe de la près* 
lion du gonflement fur l’uréthre. Le jour fui- 
vant j’obfcrvai que le. fcrotum de ce côté était 
très enflé', ce gonflement s’étendait fur le cor¬ 
don des vaiïïcaux fpermatiqucs du côté droit 5 
en l’examinant j’y fentis pleinement un fluide ^ 
mêlé d’air, ce qui refonnait lorsqu’on remuait 
la partie. Le cas maintenant était évident.. 
J’ouvris immédiatement la tumeur à chaque 
côté de l’anus , 'ce qui donna un pus de cou* 
leur foncé très fétide et accompagné de beau¬ 
coup d’air. En prefîant le gonflement du fcro¬ 
tum , etc. je pouvais aifément faire fortir- le' 
. pus' 
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pus et l’air par les ouvertures, par conféquent 
je lui confeillai de fe coucher principalement 
fur le dos , et de prelTer fôüvent ce gonflement, 
afin de. faire fortir le pus par les ouvertures ; 
le pué à la partie où il était formé , n’était 
pas contenu dans un fac comme un abcès , 
inais était dans le tilTu cellulaire, fans adhé¬ 
rences préalables. , 

■ Le ferotum s’enflamma alors j et’ parut 
avoir une tendance à s’ouvrir; au moins il pa- 
railfait livide et taché. Je l’ouvris dans cette 
partie, et il en fortit une quantité de pus et 
d’air. Une fuppuratien générale vint fur toute 
la farface du tiflu cellulaire de ces parties , et 
le pus s’étendit dans le tiflii cellulaire du ven» 
tre , et le tiflu cellulaire des lombes était chargé 
de pus, parce qu’il tombait des cellules dé 
î’abdomen. Je fis des ouvertures à cet endroit, 
et en preflant il en fortit une grande quantité 
de pus et d’air. La mortification parut à la 
partie droite des lombes , et lorsque j’emportai 
i’éscharrc j il en fortit du pus. Je fis auflî des 
ouvertures fur les hypochondres , etc. il vécut 
encore quelques jours de cette maniéré, et 
alors • le tiflii cellulaire pendait hors les playes' 
comme des étoupes fales et mouillées. 

L’inflammation adhéfîvé a lieu en confé-. 
qtience d’accidents, lorsqu’il eft impoflible qu’elle 
puiflfe jamais produire les mêmes bons effets 

Z vol, Y 
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comme dans les playes qui né peuvent pas fe 
guérir par la première intention; par exemple, 
un moignon après l’amputation, et beaucoup 
d’autres playes ; mais c’eft un principe fixe, 
et invariable de la machine animale, lequel, 
par ces irritations , produit uniformément le 
procédé unifiant, quoique pareil à beaucoup 
d’autres procédés dans la même machine, ces 
effets ne font peut-être pas fi nécefiàire , de 
manière que quoique une plâye ne fe réunifie 
pas au moyen de l’inflammation adhéfive, ce¬ 
pendant les parties environnantes fubifîènt les 
conféquences d’une partie bleflee, et les cel¬ 
lules s’unifient, comme je l’ai décrit en par¬ 
lant de l’union par la ^première intention , 
d’abord elle rejette le fang comme fi l’inten¬ 
tion était de réunir les parties ; les extrémités' 
de vaiiTeaux nouvellement coupés et* déchirés j 
fe contractent cependant bien vite et fe ferment ^ 
et alors ce qui fort n’eft pas du fang, mais du. 
férum avec la partie coagulante du fang, pa- 
' reil à ce qui efi; produit par l’état adhéfif de 
]’infiamma,tion, de manière que ces parties ont 
les deux premiers procédés d’union ; par con- 
féqueat les ufages de l’inflammation adhéfive 
ne pgraifTent pas fi évidemment dans ces cas 
que dans l’inflammation fpontanée ; cependant 
dans le cas de biefiure qu’on laiflTe fuppurer , 
elle remplit l’objet fi utile d’unir les cellules 
des farfacGS coupées et les mettant feulement 
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en contact, comme je l’ai déjà décrit, ce qui 
borne l’inflammation à ce feul point, fans 
cela , l’irritation venant de cet état d’imperfec¬ 
tion pourrait avoir été communiqué d’une cel¬ 
lule à l’autre, et aller plus loin qu’elle ne va 
ordinairement. Les vailïèaux coupés font encore 
réunis par ce moyen , ce qui empêche l’in¬ 
flammation de gagner leurs çavités, comme il 
arrive quelque-fois aux • veines d’une furface 
bleffée, où cette inflammation n’a pas eu lieu. 
D’après tout çe qui a été dit, il parait que 
toutes les furfaces qui fuppurent en conféquence 
de cette, inflammation , ont leurs bafes dans, 
cet état de l’inflammation adhéfive , lequel ap- 
piroche beaucoup de la fuppuration, et cette^ 
inflammation efl: toujours moindre à mefure 
.qu’elle s’éloigne du centre fuppuratif. 
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